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Resumen

Esta investigacion reconstruye histéricamente etgso de creacion del Ministerio de Salud
Plblica en Colombia en 1953, a partir de un amsalisstitucional. Para ello, se aplica el
modelo de estudio de los Ministerios en Colombrappesto por el grupo de investigacion
“Organizaciones y Gerencia Publica” de la EscuelpeBor de Administracion Publica y se
elabora un relato en el que, de manera diacrés&dgescribe la trayectoria del Ministerio de
Higiene, creado en 1946, hasta su transformaciéambio institucional acontecido en 1953.
Finalmente, se concluye que el surgimiento del $fémio de Salud Publica responde al
proceso de institucionalizacién de la salud pubdicaColombia y que en su origen, a pesar de
la confluencia de multiples factores promotoresaadehbio, el disefio deliberado fue un factor
determinante.

Palabras clave:Historia, analisis institucional, ministerio, salpdblica, Colombia.

Abstract

This research reconstructs historically the proc#ssreating Ministry of Public Health in
Colombia in 1953, from an institutional analysis.order to do that, we apply the study model
“Ministries in Colombia”, proposed by the researghoup "Organizations and Public
Management" at the School of Public Administrateord we develop a treatise where, in a
diachronic way, is described the path of the Migyi®f Health, created in 1946, until its
transformation and institutional change, occurred953. Finally, we conclude that the rise of
Ministry of Public Health is related to the processinstitutionalization of public health in
Colombia, and in its origin, despite the confluemfemany factors promoting change, its
deliberate design was a key factor.

Keywords: History, institutional analysis, ministry, publie&lth, Colombia.
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Introduccion

Esta investigacion se desarroll6 como un subproygentro del Grupo de Estudios Sociales de
las Ciencias, las Tecnologias y las Profesioneka deéscuela de Medicina y Ciencias de la
Salud de la Universidad Colegio Mayor de Nuestrdoge del Rosario, bajo la direccion del
profesor Emilio Quevedo Vélez y desde su surgimiéme enriquecida por las discusiones del
Grupo de Historia de la Medicina y la Salud, inscal Centro de Historia de la Medicina
Andrés Soriano, de la Universidad Nacional de Coiam

La investigacion adelantada anteriormente en estér@€de Historia por el profesor Quevedo,
con respecto a la institucionalizacion de la sgdblica en Colombia, le habia permitido
identificar un vacio en el conocimiento acercaaderéacion del Ministerio de Salud Publica en
1953, por la escasez de estudios especificos ssd@etema. Posteriormente, durante las
discusiones de trabajo en el grupo de investigacéén concibié la idea de explorar la
trayectoria institucional del Ministerio de Higiene, creado en 1946, hastacambio
institucionaf acontecido en 1953 y de profundizar la variablgextual en este periodo, por su
incidencia en los cambios de orientacién del quethde los ministerios. Este interés, mas
tarde se concretdé como una investigacién encamiaaéaonstruir histéricamente el proceso
de creacion del Ministerio de Salud Publica en Gxlia.

Siendo el Ministerio una institucidrde la rama ejecutiva del poder publico, se iniei6
blsqueda de un método de investigacion eclécti@eastudio de este tipo de institucidnes
En este proceso de busqueda se encontré el moadglagsto por el grupo de investigacion
“Organizaciones y Gerencia Publica” de la EscuealpefBor de Administracion Puablica
(ESAP), el cual fue seleccionado dado que en unTipid sus interpretaciones se consideraron
las mas dtiles a nuestro objeto de estud®n embargo, al aplicarlo se identificd que el

! La trayectoria histérica de una institucién peerixplicar cémo se pasa de un estado a otro de la
institucion y como esta misma depende de los estadteriores, lo cual implica un andlisis histérico
para determinar qué ha variado y qué ha permaneviddante (Barrera, et al., 2007: 34).

4 Lourau (1975) aborda el cambio como proceso equelidentifica tres momentos: lo instituido, lo
instituyente y la institucionalizacion. En partiayl son las fuerzas instituyentes, las que al n&gar
instituido construyen una nueva forma de institnalmlad, para la cual la institucionalizacion apare
como el momento de superacion de la contradicei®lecir, de reconstruccion institucional.

% En general se puede decir que las institucionesebeonjunto de valores, normas, reglas, rutinas y
procesos que se desarrollan en un determinadonentganizativo y que inciden directamente en la
actuacion desarrollada por los distintos actorgdigados, dirigiendo y limitando su comportamiento
(Salvador, 2001; citado por Barrera, et al., 2Q03:

* Las instituciones politicas, administrativas yiales no son mas que una variedad de institucidaes,
cuales estan ligadas en mutua determinacién esimfla, pues hacen parte de un sistema estratificado
coherente, un orden a cuya reproduccion contrib@@arrera, et al., 2007: 47).

®> El modelo se seleccioné porque comprende el cannisiitucional como un proceso complejo y
dindmico, en el cual la institucion vive una peremae lucha entre las fuerzas de lo instituido, tgat@n

de mantener el orden establecido y las fuerzae @westituyente, que como antagonicas, se opones a |
reglas instituidas e implican su negacion. La peeng contradiccion es lo que mantiene a la
institucion en un “equilibrio inestable” y la doraicion de unas fuerzas sobre otras es lo que degrmi
el cambio. Esta postura supera la abstraccionrgdaccion propias del enfoque tradicional, puekaca
proceso de cambio seria Unico, de modo que ya ra serto que conociendo una institucién se
conocen todas, ni que ésta debe separarse en i@as, gEra conocer el todo. Adicionalmente, este
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modelo, como simplificacién de la realidad, possia propias limitacion&sPor tanto, el
andlisis instituciondlaportado por este modelo fue enriquecido con &isis historiogréafico,
con el propésito de elaborar un relato que integde forma mas creativa los contextos
especificos, en los que se enmarco el surgimienta dueva institucion.

El problema de investigacion

La primera mitad del siglo XX en Colombia estuvoacterizada por el frecuente cambio de
las instituciones estatales encargadas del marejta dsalud. Desde la Junta Central de
Higiene, creada en 1886, como dependencia del tditossde Fomento, hasta la Direccion
Nacional de Salubridad, creada en 1945, como depeialdel Ministerio de Trabajo Higiene
y Previsibn Social, la higiene y la asistencia mablfueron reubicadas en diferentes
institucione& del Estado alrededor de 15 veces. En esta agiiadanica institucional, cada
uno de los cambios era entendido por sus promotar@® el mejor desarrollo posible hasta
ese momento ya que los individuos procuran el restableciniedé relaciones arménicas
entre las representaciones de su mundo interno ypesaepcion del mundo externo
(Schvarstein, 1998: 67). Pero en conjunto, estaci@ sin precedentes, evidenciaba una
estructura sanitaria en construccion en dondellacibn de la higiene a diferentes ministerios

modelo aporta un enfoque interpretativo que secteniaa por su eclecticismo consecuente y también
porque propone una metodologia novedosa parallaagén del analisis institucional de los minisber

en Colombia.

® Las limitaciones encontradas comprenden: la metin de sintesis analiticas que estrechan la
aprehensién del devenir histérico, es decir quedsidad desborda la capacidad explicativa del oode
y en consecuencia esta tiende a ajustarse de mtoreesla al mismo; uso de palabras técnicas y
conceptos que son explicados insuficientemente g dificultan la comprensién al lector no
especializado (p.€j., agente, entidad, arreglatucgbnal, entre otros); esquematizacion de lasabées

del modelo sin ninguna jerarquizacion que lo vuell@séptico”. Ante la dificultad de encontrar otro
modelo y aun més, de idear uno nuevo que supestaa kEmitaciones, se optd por no presentarlo de
manera estricta en el documento, pero si incorpalgunas de las bases conceptuales que se tod®ron
este y los resultados obtenidos con su aplicacion.

" El enfoque del modelo busca unir el andlisis deganional, particularmente el proveniente del
paradigma de la complejidad expuesto por Etkin yw&rstein, con el andlisis neoinstitucional
proveniente del andlisis sociol6gico, econémicamiaistrativo. Se centra en la concepcién de que no
puede desvincularse el andlisis de una organizat@da estructura institucional de la que haceepart
ayuda a modelar (Barrera, et al., 2007: 59). Séteehlector al marco te6rico metodol6gico del miod
seleccionado que aparece posteriormente en esiendato.

8 Algunos autores utilizan la expresién “aparato mistrativo estatal”’, pero segin Roth (2002) esta
expresion surge de una lectura del Estado que sgaapobre una administracion concebida
mecanicamente, como umstrumentoo unaparato(Roth, 2002: 212).

° Tal es el caso del Doctor Nicolas Osorio, que Bed¥iablo Garcia Medina, fue quien propuso la
creacion de la Junta Central de Higiene y aden&sifio de sus miembros. Garcia Medina, consideraba
gue “para la Junta, los trabajos trascendentalesemia preparados representaban una labor deytar ma
importancia, que redundara en el beneficio de tddehabitantes de la Republica” (Quevedo, et al,
2004: 66).
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respondia a las relaciones que mantenia el Estadelc¢‘campo de la saltid™® y al cambio
en la nocién de higiene y su vinculacion con el dwdel trabajo (Eslava, 2002: 52)

Finalmente, la higiene alcanz6 una relativa estiallinstitucional en 1946 cuando fue creado
el Ministerio de Higiene como un eftindependiente. Dicho Ministerio habia surgido Hipa

de una serie de decisiones publicas que crearamskétsiciones béasicas del sistema de salud de
Colombia a mediados de la década de los 40 del Xig| entre las que se encuentran la Caja
Nacional de Prevision en 1945, entidad que se gadar de la seguridad social de los
trabajadores del Estado del orden nacional; eitimstColombiano de Seguros Sociales y el
Ministerio de Higiene, en 1946, el primero destmadla seguridad social de los trabajadores
del sector privado, y el segundo, a la atenciélosipobres mediante la asistencia publica y la
beneficencia privada y a la aplicacion de las masidke higiene publica y privada (Hernandez,
2000: 7). Pero este Ministerio, que ha atraidoitada de la mayor parte de los investigadores
de la historia social de la salud en Colombia,h@dver surgido en una coyuntura institucional
de gran intensidadly por ser el primero en imprimir autonomia institmal a la higiene en
Colombia, dejo de existir algunos afios despuésidruge cred el Ministerio de Salud Publica
en 1953. El nacimiento de esta nueva instituciomnesuceso historico poco explorado, debido
en parte a que se ha visto opacado por su antepesdas razones ya mencionadas, a pesar de
haber tenido éxito en desempefiarse efectivament® d¢ostitucion, pues participé en el
mejoramiento de los indicadores de salud y permamas mas tiempo como cabeza del sector
gue el Ministerio de Higiene.

Determinar la génesis del Ministerio de Salud Rabfiuede parecer algo sencillo si se recurre
al enfoque tradicional amparado bajo el paradigeagimplicidad, con el que se estudiaria a
la organizacién en si misma, como separada ded cedtmundo y en la cual el proceso de
creacion del Ministerio apareceria como un acomtecito I6gico dentro de una cronologia
lineal y progresiva. En consecuencia, bastariaimaliohstitucionalismo normativo y decir que
el Ministerio de Salud Publica fue creado por etfe® 948 de abril 16 de 1953 y que fue,
bajo el supuesto de la existencia de una causalidedl, la expresion de la voluntad del
legislador. Pero cuando se rompe esta tradiciontificm, y desde el neoinstitucionalismo,
surgido en la década del 80 del siglo XX, se opta yma aproximacién metodologica
diferente, comienza a utilizarse una nueva esieatdg investigacion del surgimiento de las
instituciones administrativas estatales en la taatomplejidad es el referente tedrico que
obliga a concentrarse en las dinAmicas de camliangformacion institucional. A partir de

10 Tradicionalmente se ha usado la nocién de campw @ndénimo de “territorio” o “ambito”, con lo
cual se establece un sentido de precision topegrafPero mas alld de este sentido inicial Pierre
Bourdieu ha acufiado el término “campo” con un genthds complejo como “espacios estructurados de
posiciones”. Segun Bourdieu: “un campo se defiméreeotras formas, definiendo aquello que esta en
juego y los intereses especificos, que son irrdzasta o que se encuentra en juego en otros campo
a sus intereses propios” por lo tanto, “la estmactlel campo es un estado de la relacion de fienza

los agentes o las instituciones que intervienetaduacha, o si ustedes prefieren, de la distribuaél
capital especifico que ha sido acumulado durantbakl anteriores y que orientan las estrategias
ulteriores” (Bourdieu, 1990, citado por Eslava, £009).

YEste tema se desarrolla en el Capitulo |. Para maydundidad se remite al lector a dicha seccion
pues por ahora solo interesa dar énfasis a ladagitsadmica institucional en salud en la primeitaan

del siglo XX en Colombia.

12 Segun el Diccionario de la Lengua Espafiola (20@5)e” se define como “lo que es, existe o puede
existir’ (concepto filoséfico), pero también se idef como asociacién u organismo, particularmente
cuando se quiere recalcar su vinculo al Estade: itilico.

¥Mario Hernandez ha denominado esta coyuntura uieatital como la “fractura originaria de la
organizacion de los servicios de salud”, en la daamultiplicidad de formas de prestacion de los
servicios de salud que se venian desarrollandoedesahienzos del siglo XX en Colombia, nunca se
logré llevar hacia la integracion por via del Estdthacional y que se acentué como caracteristica del
sistema de salud colombiano, a mediados de los @f@enta, cuando fueron creadas las instituciones
basicas del sistema (Hernandez, 2000: 7).
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dicho modelo de andlisis, que se detalla postednte) el presente texto pretende ir mas alla
de la génesis de la institucion, para dedicarsebzar los hechos historicos del proceso por el
gue ocurre la confluencia entre la nueva y la \iggtitucion o entre las tendencias divergentes
en torno de ellas; respondiendo a las siguienteguptas:épor qué el Estado colombiano
decidié transformar el Ministerio de Higiene, creaeh 1946, por un Ministerio de Salud
Pulblica, solo siete afios después?, ¢cudles fuenfaktores promotores del cambio
institucional?, ¢qué actores sociopolitiéosstuvieron involucrados en el mismo? y ¢qué
cambio especificamente en la institucion, en cuar#oestructura, los procesos, los resultados,
las relaciones, etc.?

En el intento por dar respuesta a estas pregueriagsste documento se relatan los antecedentes
institucionales del Ministerio de Salud Publicanomtandose a 1920, por ser el afio en el que
llego la salud publica norteamericana a Colomhiagae ésta investigacion se circunscribe al
periodo 1946 - 1953. El punto de partida fue estmgior ser el afio en el cual tuvo lugar la
institucionalizacioff de la salud publica en Colombia en cabeza de umisidrio, con la
creacion del Ministerio de Higiene y el punto detese tomd por ser el momento en que se
produjo el cambio institucional, con la creaciohMaisterio de Salud Publica.

El relato del proceso histérico acontecido enaidcurso de mas de seis afios se efectuara en
tres capitulos que ofrecen un andlisis diacronielopdoceso de creacion del Ministerio de
Salud Publica. En el Capitulo | se estudiara etgso previo a la institucionalizacion de la
salud public® en Colombia, en cabeza de un ministerio, ofrecidod antecedentes en el
periodo 1920 - 1945. En el Capitulo I, se cardzaea el contexto social, politico y econdémico
de Colombia en el afio 1946. Asi quedara plantebdan®rama nacional que seré el punto de
partida para abordar la coyuntura de creacién deiskdrio de Higiene, antecesor inmediato
del Ministerio de Salud publica. Luego, se preséngh disefio institucional del Ministerio de
Salud Publica y la trayectoria institucional erit&6 y 1953. En el Capitulo Ill, se analizara el
perfilamiento del Ministerio de Salud Publica ydiecision final de su creacion, teniendo como
marco el contexto histérico colombiano en 1953.aliente, se presentard de manera
detallada, la organizacion institucional del nudioisterio de Salud Publica, para dedicarse

14 Se utiliza la nocion de actores sociopoliticodetada por Mario Hernandez (2000), segun el cual, e
el sentido Bourdiano “los actores sociopoliticosadenpo de la salud son todos aquellos que compiten
por este capital simbdlico y material al que demami salud, y que estan dotados de intereses y
capacidades especificas que les permite defenddelosode organizacién sectorial que supone una
determinada distribucion de los recursos materiglssnbélicos disponibles en éI” (Hernandez, 2000:
11).

5 | a institucionalizaciéon es el momento de incorpima de lo instituyente sobre lo instituido.
Constituye un fenémeno general de todos los sistemeiales extensivos y permanentes, de manera que
no es un fendbmeno aislado o particular. La insbnedizacion es un proceso a través del cual las
conductas, las reglas y los procedimientos adquiestor y estabilidad, son predecibles, se dan por
sentadas y adquieren el caracter de normas ennshméento y la accion social. La creacidon de un
Ministerio se puede entender como institucionait@a®@n la medida en que hay un reconocimiento y
aceptacion (legitimidad) de lo que se esta insthalizando y se hace menos vulnerable a la
intervencion (Barrera, et al., 2008: 41- 43).

18 En el proceso de institucionalizacién una orgasiérase hace estable y adquiere una vida auténoma,
lo cual implica un proceso de afirmacion de la tittd en el sentido de que esta aparezca como
separada de sus creadores y funcionarios, con tedlumuténoma. En este sentido, el proceso de
desinstitucionalizacion ocurre cuando la estaldlida vida autbnoma, que se consiguen en unos
momentos histéricos se pierde en otros posteriorpsrque los procesos de afirmacion de identidad
institucional son tan complejos como los de las@eas que integran esas instituciones y puedein sufr
crisis recurrentes o pérdidas de identidad. Del igiaaera, el proceso de institucionalizacion qudsase
través de la definicién y asuncion de roles, funemy posiciones dentro del arreglo institucionsde
verse afectado por cambios dentro de la propi#&unainalidad, de manera que se abandonen roles o
funciones y por tanto se abandonen posiciones astgnidas o se intente asumir otras nuevas (Barrera
etal.,, 2008: 43).
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al andlisis del cambio institucional delimitande factores de tipo enddgeno y exdégeno que lo
promovieron.



Reconstruccion Histdrica del Proceso de Creacion del Ministerio de Salud Publica en Colombia

1. Objetivos

1.1 General

Reconstruir historicamente el proceso de creaabivichisterio de Salud Publica en Colombia
desde una perspectiva institucional.

1.2 Especificos

» Efectuar un analisis institucional del Ministeri@ &alud Publica y su antecesor el
Ministerio de Higiene.

= |dentificar los momentos clave del acontecer histoen el proceso de creacion del
Ministerio de Salud Publica en Colombia, definiedde actores, los intereses y las
dindmicas dentro de dicho proceso.

= Describir el proceso de cambio institucional qualisecon la creacion del Ministerio de
Salud Publica en Colombia en 1953.



2. Justificacion

A pesar de que la historia instituciofaintr6 en un largo periodo en desuso por la adhesio
enfoques conductistas y de eleccién raci8nal partir de la década de 1980 un movimiento
denominado “nuevo institucionalismd® atrajo la atencién de los académicos hacia rol que
desempefian las instituciones, al considerarlaslemeato central de la vida politica. En
consecuencia, la historia tradicional que consistianarraciones acerca de instituciones
politicas que eran personificadas por el Estado,réyes y las guerras, o sus equivalentes
contemporaneos, como los presidentes y gabinetesciclo como “institucionalismo clasico”,
vino a ser desplazado por una historia social ejuéalos relatos se alejan de la exaltacion del
coraje o de las preferencias individuales de d@epersonajes, para dirigirse al estudio del
funcionamiento de las estructuras sociales y demraestas, a instituciones mas generales
como la Iglesia, la familia, el mercado laborabg brganismos del Estado (Goodin, 2003: 15).

En el desarrollo de la historia como disciplingjobal supuesto de que el pasado moldea el
presente y el futuro, se imprimio cierto énfasiasadistintas formas de institucionalismo en las
gue se intenta develar la conexion que hay coedasicturas organizativas que existen en la
actualidad. Asi, por ejemplo, el “institucionalisrhgstérico” se basa en la idea de que las
decisiones politicas que se tomen al formar urté@uon o al iniciar la actividad tendrén una
influencia prolongada y definida sobre la polititaninante (Skocpol, 1992: 35).

Mas recientemente, bajo la conciencia de la coener de hacer una historia integradora, la
inclusion de las instituciones para la comprengiénlos fendbmenos sociopoliticos se ha
tornado indispensable, toda vez que la mayoriasi@dciones politicas de cierta importancia
acontecen en instituciones (Peters, 2003:220).

En Colombia la historia institucional ha dedicadoema parte de su atencién a las
organizaciones basicas del sistema de salud, corivbnesterio de Higiene, el Instituto de
Seguros Sociales o el Instituto Nacional de Saghedp en particular, no se ha realizado en el

7 Cada una de las diversas disciplinas que confonnkttivamente las ciencias sociales han contenido
una tradicion institucionalista. En este sentiddyiktoria como disciplina ha sido altamente instinal

en su orientacion fundamental. La historia insi@inal tradicionalmente ha dado un énfasis en dagers
instituciones, en esencia Unicamente en las paditiconstituyendo lo que se conoce como el
institucionalismo clasico en la historia (Goodifp3: 15-17).

18 La teorfa de la eleccién racional plantea queoladacta de los individuos puede explicarse como
determinada o restringida racionalmente por cigrt@®cupaciones dictadas por el interés egoista, en
particular la preocupacion por el beneficio ecorainyi la aceptacion social (Goodin, 2003: 88 ).
PEnfoque surgido en la década del 80 del siglo XXtoeno a los temas institucionales, cuyo desarroll
proviene de diversas disciplinas, (economia, sogial administracion, ciencia politica, histori&).
enfoque neoinstitucional, propuesto inicialmente March y Olsen (1884; 1989) se centra en el estudi
del papel de las instituciones. Las considera cfatior esencial para la definicion del marco eauall

se desarrollan los comportamientos individuales,adaion colectiva o las politicas publicas. La
interrogacion central del enfoque en sus distinesientes principales — histérica, eleccion raalpn
econdmica o socioldgica — se sitla en el analsiks condiciones de produccion y evolucion desesta
instituciones y cémo estas, a su vez, influyenasndinamicas sociales y permiten asi pensar eti&sta
en interaccién (Roth, 2002: 37).
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pais ningun estudio centrado especificamente diresterio de Salud Publica, el cual fue

creado durante la segunda mitad del siglo XX, mamem que se asistidé a una serie de
reformas politicas y administrativas que han sidaothinadas como reformas del Estado.
Algunas de ellas apuntaron a realizar cambios itocisinales, mientras que otras intentaron
cambiar la estructura y funcionamiento de lastinstbnes existentes (Barrera, et al., 2007:12).

Entre las obras que abordan el tema tangencialnsenémcuentran la “Historia Social de las
Instituciones de Salud en Colombia”, autoria dei®atDe Aguilar y Jairo Silva;‘Desarrollo
de la Salud Publica Colombigha de Guillermo Restrepo y Agustin Villa; “La Pokltaty el
Desarrollo Econémico de Colombia de 1950 a 1988"Ydlanda Chavez Otero;‘Ciencias
Médicas, Estado y Salud en Colombia: 1886-19%mn el Tomo VIII de la coleccion de libros
titulada “La Historia Social de la Ciencia en Colmal, de Emilio Quevedo (ed.), Mario
Herndndez y Néstor Miranda; “Buscando el Reconauitoi Profesional, la Salud Publica en
Colombia en la Primera Mitad del Siglo XX”, de Ju@arlos Eslava; “Café y Gusanos,
Mosquitos y Petroleo” de Emilio Quevedo et al.; l asticulo titulado “Proceso de
Institucionalizacion de la Higiene: Estado, Saldad e Higienismo en Colombia en la Primera
Mitad del Siglo XX", de Maria Teresa Gutiérrez.

En el libro “Historia Social de las Instituciones 8alud en Colombia”, de Patricia De Aguilar
y Jairo Silva, publicado por el Ministerio de Sajuth Organizacion Panamericana de la Salud
en 1979, se incluyen los antecedentes instituaanal presupuesto y la estructura organica
del Ministerio de Salud Publica y se atribuye ahb# institucional, a factores endégenos
como la falta de presupuesto, la inadecuada capdaimit de los funcionarios, la deficiencia
estructural y la normatividad excesiva, que condmjal desajuste interno.

Por su parte, en 1980, Guillermo Restrepo y Agugtlia en el libro titulado “Desarrollo de

la Salud Publica Colombiaiia hacen una historia general y descriptiva que exgl proceso
de organizacion sanitaria del pais desde la pergpeate la teoria de los sistemas, en la que
contemplan la creacién del Ministerio de Salud abton un énfasis en la organizacién de
sus dependencias y lo caracterizan como una icistitujue permitié al Servicio Cooperativo
Interamericano de Salud Publica (SCISP), montaéleona estructura vertical, dirigida y
administrada con técnicos norteamericanos que rgtitteyd al final en un Ministerio rico y
agil, dentro de otro pobre, con lo que estos astmflejan un mayor analisis de los factores
exogenos de cambio como la influencia norteameasicare la configuracion de la estructura
sanitaria nacional.

Luego, la tesis titulada “La Poblacién y el Deskordcconémico de Colombia de 1950 a

1980", elaborada por Yolanda Chavez Otero y puBiican 1981, se limitd a mencionar la
creacion del Ministerio de Salud Publica como umliia de nombre que planteé la necesidad
de conjugar, en la infraestructura que tenia désperl pais, los aspectos preventivos y
curativos, atribuyendo el cambio a la evolucionlaenstitucion, por el crecimiento de la

infraestructura y por la adopcion de nuevos amldemtervencion.

En 1993, fue publicada una coleccién de librodaita “La Historia Social de la Ciencia en
Colombia”, en cuyo octavo tomo Emilio Quevedo (eMario Hernandez y Néstor Miranda,
hacen una de las mejores aproximaciones al problpugs en la segunda parte de este libro
titulada “Ciencias Médicas, Estado y Salud en Colombia: 1886 , entre las paginas 165
a 275, realizan el analisis de las relaciones datoeganizacion y la estructuracion del Estado
colombiano, con los desarrollos cientificos y médique se llevaron a cabo en Europa y los
Estados Unidos durante el periodo 1886 a 1957 yaodecisiones politicas en el campo de la
salud, abordando la creacion del Ministerio de &aRublica como expresion de la
consolidacién del modelo norteamericano y argunmelttague el cambio no es solamente de
nombre , sino que pretende, con cambios adminigigay de organizacion dar respuesta los
problemas que venian aquejando al Ministerio efuscionamiento. El documento es mucho
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mas rico en la integracién de los factores contd&tu (sociales, politicos, econémicos,
cientificos) y en la comprension del desarroll@structura sanitaria en Colombia, pese a que
se le otorga mayor interés al Ministerio de Higiem®fundizando de esta forma, mas en los
antecedentes institucionales del Ministerio de @&&tiblica que en el surgimiento de esta
nueva institucion.

Debe mencionarse también el trabajo de Juan CdEklava, titulado “Buscando el
Reconocimiento Profesional, la Salud Publica ero@bia en la Primera Mitad del Siglo XX”,
publicado en 2004, el cual desde una perspectiv@olégica estudia el proceso de
profesionalizacion de la salud publica en Colomla. dicho trabajo se concluye que un
proceso general que tiene relacion directa conréoemacion de la salud publica como campo
profesional estd referido a la manera como se mgmstla estructura sanitaria nacional,
proceso en el que intervienen connotados meédicbisicps, técnicos, asesores foraneos y toda
una pléyade de salubristas formados en escuelanj@xas y en el cual se va forjando, por un
lado, un interés creciente por los asuntos della €mlectiva y, por otro lado, la necesidad de
formar a personas calificadas para asumir las dagea el ejercicio sanitario requiere. Por
tanto, segun este autor, la creacion del Ministéei®alud Publica, respondié a la reclamacién
de un espacio social especifico al interior deastauctura sanitaria emergente.

Ademas, es importante mencionar el trabajo de Br@ilievedo, et al., quienes elaboraron una
investigacion del proceso de transito de la higleaa la medicina tropical y la salud publica
en Colombia 1873-1953, cuyos resultados se prasemeel libro titulado “Café y Gusanos,
Mosquitos y Petrdleo” que fue publicado en el a@042 En este documento, se toma el afio de
1953, como fecha de cierre, por ser el afio enal eluMinisterio de Higiene se transformo
definitivamente en Ministerio de Salud Publica,giee atribuyen a la influencia directa del
SCISP y al abandono del modelo higienista por ép&cion de los planteamientos de la salud
publica norteamericana.

En esta misma corriente, pero de manera mas recibtaria Teresa Gutiérrez, realizé6 un
articulo titulado “Proceso de Institucionalizaci@®e la Higiene: Estado, Salubridad e
Higienismo en Colombia en la Primera Mitad del &i¥X”, el cual publicd en la Revista de
Estudios Socio juridicos de enero- junio de 20Hh\el cual, toca el tema de la creacion del
Ministerio de Salud Publica de manera tangencidlidte a que nuevamente este suceso
histérico es tomado como el momento de cierre dieviestigacion, pues segun esta autora, el
periodo higienista comienza desde 1886 con la idneate la Junta Central de Higiene y
finaliza en 1953, cuando la ideologia higienist&raesformé hacia una ideologia salubrista.

A partir de esta revision del estado del arte dimvastigacion sobre el problema se puede
concluir que existe un vacio en el conocimientaeah proceso de creacion del Ministerio de
Salud Publica en Colombia pues, aunque los autores mencionados abordan el tema, los
amplios periodos estudiados reducen la posibildkatratarlo a profundidad. En otros casos se
hace un paso muy rapido por este suceso histdircitdndose a mencionar la normatividad
relacionada con la organizacion de las institugogebernamentales a cargo de la salud en
Colombia, y en otras oportunidades, simplementensecia el hecho histérico basico, como
una fecha de cierre en el periodo investigado; todanterior aunado a que cada uno de los
autores expone distintos argumentos respecto ad@pmovio el cambio de Ministerio. Esta
situacion evidencia la necesidad de investigarneg® resultados en el tema a través de un
estudio que profundice en el fenbmeno de instinalipacion de la salud publica
norteamericana en Colombia e intente mejorar sypoamsion.

Simultaneamente, la investigacion del surgimiemtioMinisterio de Salud Publica permite una
aproximacion al Estad® no desde la perspectiva de que separando eldcEstagartes, se

2 Se debe sefalar que en esta investigacion seoptma postura teérica relacionada con el Estado d
tipo “mixta o intermedia’segun la clasificacion propuesta por Roth (2008yU8 este autor las teorias
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puede conocer el todo, sino desde una perspecisa&ampleja, en la que se concibe al Estado
como un sistema institucioigles decir, como una institucién compleja resultdelda union
articulada de instituciones (Prats, 1998: pg.:.2,5)

Igualmente, esta investigacion puede efectuar wmdribucion a la teoria institucional al

indagar las formas en que las instituciones modiavida social (Goodin; 2003: 14), al

mejorar la comprension del fendmeno de creaci®@eidi y comportamiento institucional, al
aportar evidencia sobre las formas de direccionatimide una instituciéon de la administracion
publica en el &mbito local y especialmente al cotreese en la formacion y transformacion de
las estructuras, lo cual es justamente uno dedquaisitos para el futuro desarrollo de las
teorias institucionales (Peters, 2003: 219).

También realizara aportes en el campo metodologague si bien, se utiliza un modelo
preexistente para el andlisis de los ministerio€elombid?, la investigacién no se limita su
aplicacion, sino que se intenta correr la barreretodoldgica al emplear el andlisis
historiogréfico en la reconstruccion de la creacdel Ministerio de Salud Publica en
Colombia. Sin duda, los resultados obtenidos daplicacion del modelo influyen en la
interpretacion de la historia al permitir entender una manera diferente las dinAmicas de
cambio y transformacion institucional, pero la egfbn socio-histérica la enriquece evitando
que el modelo sea tomado como una estructura rigida cual las simplificaciones de la
realidad terminen por estrechar el analisis. Etesig, esta propuesta pone a prueba un modelo
analitico de origen relativamente reciéhteintenta superar algunas de sus limitaciones.

Finalmente, la presente investigacion aportara saplmfesionales de la salud publica en
Colombia un mayor conocimiento de la historia dsdld publica, pese al deficiente interés y
atencion que le han brindado sus actuales prof@si®al como lo resalta Scally & Womack
(Scally & Womack, 2004: 251) y a que estos profesies consideran que la investigacion de
la historia de la salud publica es poco util, dtfmad y no transformadora de todos los
problemas de salud que acosan a las poblacione®) tm evidencia Ana Maria Medina
(Medina, 2008:15).

Sin embargo, una investigacion realizada en el24fizt, en el Reino Unido, que exploro el
papel de la historia de la salud publica y su intgpwia en la practica actual y en el desarrollo

mixtas pertenecen a un “tercer grupo” de desarnuifs reciente, en el cual se ubican las posturas
neoinstitucionalistas, el andlisis de redes y daidede la accidn social, entre otras, las cualassidera
gue permiten desarrollar investigaciones mas asigripor lo tanto mas susceptibles de realizartepor
novedosos. Este tercer grupo de teorias “rechazmdado el racionalismo economicista o social que
predomina en las teorias centradas en la socieqaat ¢l otro lado, se niega también a ver a léesad
como sometida a un Estado, que se encuentra, adeaudivo de una minoria (teorias centradas en el
Estado)” (Roth, 2002: 31).

2 prats (1998) hace una distincion entre el Estaoocsistema institucional y el Estado como sistema
organizacional. El primero corresponde a una ingtin compleja resultado de una union articulada de
instituciones. En esta perspectiva el Estado emunpepto abstracto y heterogéneo, en el sentiduee

no es una realidad palpable, concreta sino masuriezonjunto de reglas y normas que estructuran la
accion social, articulan la interaccién de diveraotres sociales, expresan las relaciones de poder
determinan quienes hacen parte, 0 no del jueg@lspajué papel van a cumplir dentro de él. En el
segundo, el Estado puede verse como un conjungd de& organizaciones que son la expresion real y
concreta de esas reglas de juego, manifestada®rguntos de recursos direccionados al logro de
objetivos especificos (Prats, 1998: 5-6).

22 E] modelo analitico: Proceso de institucionalipaci- construccion de identidad fue disefiado por el
grupo de investigacion “Organizaciones y GerencibliPa” de la Escuela Superior de Administracion
Publica.

% El Modelo fue disefiado en el afio 2004 y desderlelm piloto realizada en el Ministerio de
Educacién, ha sido aplicado en tres oportunidadés, mnvestigando las reformas y los procesos de
institucionalizacién del Ministerio de Interior, 8inisterio de Educacién y el Ministerio de Salud
durante la trayectoria comprendida entre 1991 y3200
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profesional, arrojo evidencia de que el abandohaahde la historia de la salud publica va en
detrimento de la practica de salud publica y qustexn fuerte argumento para dirigir una
mayor atencion a la historia de la salud publica l&nformacion, desarrollo y en la
comunicacion de los profesionales, pues su conenbmipuede mejorar nuestro dominio sobre
el presente (Scally & Womack, 2004:751-755).
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3. Marco Teorico Metodologico

La investigacion del proceso de creacion del Mémistde Salud Publica en Colombia, se
sustenta en los fundamentos tedrico-conceptualestagles por el analisis institucional
propuesto por el grupo de investigacién “Organimaes y Gerencia Publica” de la Escuela
Superior de Administracion Publica (ESAP) y sigae nhetodologia de investigacion del
surgimiento de las instituciones administrativamatates disefiada por este grupo en el afo
2004.

Para la elaboracion del proyecto de investigac&aicé el modelo analiticoProceso de
institucionalizaciéon — construccion de identidaddisefiado por el grupo de investigacion
mencionado, esta seleccion se hizo considerandpoagungjue ninguna de las versiones del
institucionalismo puede proveer una explicacion gieta del comportamiento institucional
(Peters, 2003: 220), dicho modelo trabaja con uiogere que adopta un punto de vista
ecléctico consecuerifeque resulta mas conveniente para la comprensidosdéenémenos
institucionales que la adhesién estricta a una getapectiva. Ademas, el enfoque utilizado
ofrece beneficios al intentar superar las fall@nificadas en el viejo institucionalismo, entre
ellas, el contextualismo, que se expresa en lardiaeion de los fendbmenos politicos a los
fendmenos contextuales, tales como el crecimieatmd@nico, la estructura de clase y los
clivajes socioeconémicos; el reduccionismo, enfogoaductista que tiende a reducir el
comportamiento colectivo al comportamiento indiabel utilitarismo o la tendencia a valorar
las decisiones por lo que ellas producen paradalittuo, en vez de considerar que representan
cierto valor intrinseco y propio; y el instrumeigaio, o sea el dominio de los resultados sobre
el proceso, la identidad y otros importantes valeciopoliticos (Peters, 2003: 47- 49).

En todo caso, en la perspectiva institucional sermecen ciertas limitaciones en el estudio de
la creacién de un Ministerio, en torno a la indaacde cuestiones clave como la
determinacion de en qué medida las institucionesrgen accidentalmente o evolucionan
automaticamente, y al grado en el que estan swgetdisefo y redisefio deliberados (Goodin,
2003:14). Con respecto a ello, el modelo de asalisi escapa a dicha limitante y en la
determinacion de la causalidad de cambio instihatjo persiste la dificultad en el
esclarecimiento del papel que juegan las pref@srindividuales en su interaccién con las
instituciones. Se reconoce pues, que es indudaldelas individuos reciben influencias
institucionales, por lo que se corre el riesgoatibir criticas surgidas de otros enfoques, entre
ellos los conductistas y partidarios del analigidaleleccion racional, quienes consideran que
los individuos son actores totalmente autbnomossguencuentran a salvo de las restricciones
de las instituciones.

Desde el punto de vista de las herramientas camalegt el modelo adoptado fue pertinente
para la construccion del marco investigativo. $iargo, el modelo resulté mas problematico
en su “operacionalizacion” para la reconstruccidhica del proceso de institucionalizacion

% Se entiende en este trabajo eclecticismo construemo una actitud abierta a los planteamientos de
diversas escuelas y grupos, pero critica, que tdenaada uno de ellos lo que considera realmente
significativo para apuntalar un modelo propio relego desde perspectivas nuevas esos aportes.
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de la Salud Publica en Colombia. En particular deedgracién en el relato del analisis
sincrénico y el analisis diacronico fue dificil. &mas, la no clarificacion de la metodologia
para integrar la concomitancia de los factores ddero contextual con el analisis
organizacional frené los alcances del modelo yeddarecurrir al analisis historiogréfico.

El andlisis historico se constituy6é asi en un ef@méundamental, no solo por la relevancia
gue le otorga el modelo de analisis seleccionadopservar el cambio institucional en su
dindmica historica, sino también, por los aportelsetifoque histérico a la articulacion de las
diferentes explicaciones obtenidas desde una prgpenultitemporal y contextual.

3.1 Fundamentos para el analisis institucional

De acuerdo con la nocién de Estado de Prats (Y9%8te puede ser entendido como una
institucion o como una organizacion. El primer casaesponde a una institucién compleja,
resultado de una union articulada de instituciori&rs. esta perspectiva, el Estado es un
concepto, abstracto y heterogéneo, en el sentidueeao es una realidad palpable, concreta,
sino mas bien un conjunto de reglas y normas gtracésran la accion social, articulan la
interaccion entre diversos actores sociales, eapreslaciones de poder y determinan quienes
hacen parte, o no del juego social y qué papelavammplir dentro de €l. El segundo caso, se
refiere a que el Estado puede verse como una @shjonto de organizaciones que son la
expresion real y concreta de esas reglas de jumgajfestadas en conjuntos de recursos
direccionados al logro de objetivos especificos.

A pesar de esta distincion, no es posible entertigrapel y funcionamiento del Estado
organizacién sin comprender la especificidad dehdss institucion. Para ilustrar este punto
con un ejemplo, se toma la institucion legislatild Estado, que estaria representada en las
leyes, en tanto que la organizacion legislativaarés representada por la forma como se
organiza el congreso.

A partir de ello, se analizan las instituciones exstrativas, denominadas regularmente como
la administracion publica, que hace parte del &ragptitucional que constituye el Estado, y
en esa optica es una institucion articulada casofdada la cohesién que existe entre estas, las
instituciones administrativas estan ligadas atunstines politicas, econémicas y sociales e
incluidas en una sociedad caracterizada por urtipiinde agenciamiento especifico, razén
por la cual no es posible aislarlas, cuando sentmtestudiar su dinamica. En este caso, las
instituciones administrativas no estan separadadadeonfiguracion y desenvolvimiento
historico que pueda tener el propio Estado.

Como organizaciones que hacen parte del arreglal sodstente, las ramas del poder publico
buscan institucionalizarse legitimando su acciéoiadmente, pero como instituciones que
hacen parte del establecimiento vigente, generatitliciones que moldean y orientan el
comportamiento de los agentes sociales.

Es decir, que para su estudio, el Ministerio deu&dPublica debe ser visto en doble
perspectiva. De una parte, el Ministerio como instdbn estd compuesto por el sistema
normativo (lo formal) y de précticas (lo informajjie fijan las reglas de juego en un campo
especifico de la accion social y, por tanto, ettiran las actividades y las relaciones entre los
actores gque hacen parte de él. De otra parte, réstdiio como organizacién (el agente) es un
conjunto de recursos (humanos, financieros, tésni¢ecnoldgicos y fisicos) puestos a

% para analizar las organizaciones e instituciosades, se requiere hacer una aproximacion tedtic
concepto de Estado. El enfoque neoinstitucionacs@nado opta por la propuesta de Joan Prats i
Catala (Director del Instituto Internacional de @oiabilidad, Director de los Estudios de Derecho y
Ciencia Politica de la Universidad Abierta de Qata).
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disposicién de un gobierno (el principal) para akea los objetivos que él se propone. Lo
anterior sin olvidar que hace parte de una instihadidad existente que le marca, igualmente,
limites y posibilidades, y un modelo de organizacgiobal al cual responde y ayuda a
consolidar.

Pero, comprender esta nocion del Estado depende tiasto punto de la distincién que se
haga entre los términos institucion y organizacids debates tedricos en torno a esta tematica
reflejan la existencia de interpretaciones muyadas sobre estos dos conceptos. Respecto a la
institucion, puede ser entendida desde formaslsedie caracter universal como la familia, la
escuela, la iglesia, hasta formas sociales dotddasna organizacion juridica y material,
pasando por el acto de crear una empresa 0 nedegpecto a la organizacion, puede ser
vista en la economia desde tres versiones: la @a@adn como uno de los factores de
produccion , la de organizacion industrial sefiadanda forma de sistema social y la de
organizacién como negocio o sea como unidad elahdatdecision, la firma. También, desde
los enfoques administrativos, la organizacion esadatarizada como un conjunto de
participantes, un convenio sobre ciertos objetivasia coordinacién formal que define una
estructura moldeada por su grado de complejidadrelglas y procedimientos y su grado de
centralizacion.

Pero haciéndose muy extenso entrar a detallariflaeigktes concepciones, baste explicar el
concepto de institucion que se considera relevantel desarrollo de esta investigacion y su
relacion con el concepto de organizacion, propyastdaques Chevallier en1996.

Segun este autor, las instituciones se explicatnesnplanos distintos pero interdependientes.
Un primer nivel corresponde al de las significae®rsociales; puesto que vivimos en un
mundo de signos de diverso orden, estos tienerfisagiones, las que unidas se convierten en
estables y durables, es decir, se institucionalizan

Un orden de significados es entonces, indispensab&e sociedad para que subsista como
entidad colectiva permitiendo la comunicacion gdaion social. En este nivel se ubicarian las
tradiciones, las practicas y los valores asi colnlergyuaje. La institucionalizacién, en este

caso se da a partir del momento en el que un oefiede simbolos y significados disponen de
una relativa estabilidad, siendo reconocidos yzatilos por los miembros, reduciendo asi la
incertidumbre y asegurando un minimo de regularédis relaciones sociales.

Un segundo nivel corresponde al de las institugar@no relaciones sociales en sociedades
histéricamente consideradas, las cuales tienen alticplaridad de ser constructoras y
reconstructoras de las mismas relaciones sociate®ste nivel, toda la organizacién social
supone la presencia de tres fenomenos simultateeosnstruccion de una tipologia de roles,
una jerarquia de posiciones y una definicion deitures.

La construccion de la tipologia de roles es uno la®e medios privilegiados de la
institucionalizacion de las conductas, las cuakgosmalizan por un conjunto de normas,
estandarizandolas pero no de forma total. La détewidon de posiciones significa la
existencia de esferas y campos de accion difedoxidonde se desarrolla la vida, donde cada
campo genera sus propias normas, conductas y gidacde regulacion. Por ultimo, la
definicion de funciones se traduce en una definicié campos de competencia o accion que a
su vez ayudan a definir las posiciones y los rdigroceso de institucionalizacién, en este
caso, se traduce en la definicion y organizaciérestes tres elementos, que tienen mutua
causalidad o interdependencia.

El tercer nivel es el de las instituciones coman@s de accion colectiva, para las cuales, segln
Chevallier, la institucionalizacion pasa por monoesrgucesivos. En un primer momento se esta
bajo la forma de empresa, donde se ponen en fliaroiento mecanismos de coordinacion de

las acciones individuales y de cooperacion queym®a unas uniones, que aungue endebles le
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permiten actuar. Un segundo momento corresponde farina organizacién que aparece

cuando los mecanismos de coordinacion y cooperasoin reforzados, constituyendo asi

entidades colectivas deliberadamente construidasbgscan ciertos fines con un nivel mas

elevado de complejidad dada la multiplicidad de sosiponentes, la riqueza de sus

articulaciones y por el rigor de sus principiosgastion. El tercer momento es en el que estas
organizaciones se transforman en institucionegta pal momento en que se presentan como
estructuras estables y dotadas de una vida autéihmmaal no significa que pierdan sus rasgos
organizacionales.

El proceso de institucionalizacion a este niveh estracterizado por una transformacion de la
naturaleza de su identidad a través de un dobéerfeno de reafirmacion y de profundizacion

de su identidad organizacional; supone que la @geidn aparece como una entidad

impersonal y objetiva con voluntad autonoma y gsta @entidad sea interiorizada por los

miembros a su patrimonio (identidad personal).rsditucionalizacion asi entendida, confiere

a la organizacion una dimension nueva, la dotandepersonalidad propia que la distingue de
otras organizaciones y la hace penetrar en la touibgd de sus miembros componentes,

generando una cultura organizacional apropiadagismismos.

Segun Chevallier, estos tres niveles de andlisisamointerdependientes. Las instituciones
forman un sistema estratificado y coherente, ueroal cual contribuyen las instituciones a su
reproduccion. Las instituciones politicas y adntiatdsas son parte de ese orden, produciendo
un orden parcial, el de su campo especifico, emadacen el orden social del que hace parte y
en el que es elemento constitutivo.

Al aproximarse a comprender las relaciones engedmceptos de institucion y organizacion
este autor sefiala que si bien los analisis ingtitat y organizacional se han presentado como
excluyentes e independientes, no puede olvidarsesquirata de dos aspectos de la misma
realidad, que se disocian Unicamente por necesidd@enalisis. Es decir, dentro de la gran
variedad de hechos sociales, las formas de acoiéctiva que asumen las caracteristicas de
realidades objetivas pueden convertirse en orgeoizes, instituciones o las dos
simultdneamente , con lo cual se puede interpoptarel aspecto organizacional apunta a su
configuracion y dindmica interna mientras que @eato institucional sefiala su papel como
parte de un sistema social mayor del que proceaeraracteristica esenciales pero que ella
misma contribuye a producir.

En esta direccion asi como no se puede entendeoriaecucion de objetivos de las

organizaciones por fuera de las condiciones quedran las sobredeteminaciones sociales
(instituciones), tampoco se puede entender el aardbi esas restricciones o condiciones
generales sin atender a la accion e influenciaslerganizaciones (agentes del cambio).

Una manera de entender la relacién entre ambos tipoanalisis, puede ser al observar el
problema de los objetivos organizacionales o ddepd_.a teoria convencional organizacional
parte de indicar que las organizaciones se oridmara un fin Unico, lo cual no es muy cierto

como se desprende del hecho de que muchas organescademas del fin oficial, terminan

persiguiendo objetivos no declarados, los cualescremn en la relacibn con otras

organizaciones y por el conjunto del sistema spegdecir por el marco institucional donde se
desenvuelven.

En el caso del poder, al interior de las organaes, estos fenbmenos no se pueden
considerar como si los actores fueran socialmemntignamos y sélo debieran su poder a las
posiciones que ocupan especificamente en la oagadiy, sin analizar el problema desde una
perspectiva del poder en la sociedad.

Lo anterior quiere decir que estos andlisis sonptementarios pero no intercambiables. El
funcionamiento organizacional representa un nieehdalisis necesario pero insuficiente a la
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hora de explicar una forma social si tan s6lo sdizaran las organizaciones existentes. A su
vez, el analisis institucional aunque permite etéemas restricciones en las que se mueven las
organizaciones y sus actores, se muestra tamlséfidiente si se trata de explicar la totalidad
de eventos y decisiones de las unidades individuplges ellas tienen una dindmica interna
propia y una relativa autonomia.

En consecuencia, el enfogue seleccionado se centrta concepcion de que no puede
desvincularse el andlisis de una organizacién e ni de la estructura institucionales de
los que hace parte y ayuda a modelar, lo cual goifia que exista urideterminismo
institucional’ , dado que una organizacién como cualquier otreetien relativo marco de
autonomia y de accion, en el cual son determinastes componentes y dinamica
organizacionales. En este sentido no se obserl@se@rminos de institucion y organizacion
dos conceptos contrapuestos sino mas bien dogrmdrde un continuo entre los cuales se
mueven los entes publicos o privados,

A continuacion se presentan las bases conceptdalis doble perspectiva en que pueden ser
estudiados los ministerios.

3.1.1 Bases conceptuales del analisis organizacional

El andlisis organizacional se trabaja desde lgpetva del paradigma de la complejidad en la
version de Etkin y Shcvarstein (1992). Segun estaidn, la realidad organizacional presenta
procesos no ordenables o programables desde ebexke que significa que ella existe en un
medio interno de relativo desorden. Las caractesistelacionadas con este hecho son:

= La policausalidad: por la cual se parte de recangge la organizacion funciona en varias
dimensiones que no son reducibles y se condiciondanalmente.

» El equilibrio dinamico: una organizacion se muesteemo el producto de sucesivos
desequilibrios localizados y transitorios que peaei de fluctuaciones externas y
perturbaciones del propio sistema.

» La recursividad: por la cual la organizacion cangrsus propias reglas y restricciones
gue hace que ellas no se desarrollen como copiaetiib externo.

= El orden en el desorden: el orden no estd aso@atlss planes y programas de la
organizaciéon. Existe la posibilidad de perturbaetnaleatorias que alejan a la
organizacién de su estado preexistente y que sotiafmente pueden regularse.

= El tiempo como irreversible: pues no es posibleobler el pasado a la luz del presente lo
gue hace que los procesos no puedan reproducinsimticas condiciones en diferentes
tiempos.

» La ilusién de los objetivos: por la cual no son tigetivos los que definen de manera
externa la forma u orientacién de las acciones re arganizacion, son mas bien el
resultado.

Ademas, para realizar el analisis organizacion@segutores establecen unos metaconceptos
de tipo descriptivo y unos dominios de caracteratpe:
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Los

Los

metaconceptos

La identidad: es todo aquello que permite distingula organizacion como singular y
diferente de las demds, y por ello esta relacior@malos conceptos de estructura y
cultura organizacional. Si se cambia la identidadnbia la organizacion.

La estructura: es un modo de relacion espacio-temhpen un momento dado, entre las
partes, las funciones y las actividades en lasnizgeiones complejas, que materializa la
identidad organizacional y permite dar cuenta deordganizacion en un momento

determinado.

La autonomia: es una caracteristica y no una piagi@ alcanzar. Se identifica por el
hecho de que la organizacion es capaz de sobreviviondiciones distintas a las que le
dieron origen.

dominios

Relaciones: se refiere a las que se establecea E#rpersonas que componen una
organizaciéon donde asumen roles y domina una ‘‘@ilespecifica. Ante la presencia de
conflictos, estos son resueltos a través de relaside poder y por su parte, la asuncion y
adjudicacion de roles se dan por una serie de rimwas como la pertenencia, la
pertinencia, la cooperacion y el aprendizaje.

Propésitos: se relaciona con las intenciones dealderes y se caracteriza por su
complejidad e interrelacion.

Capacidades: hace referencia a las diversas dasexursos que se emplean en diversas
funciones dentro de la organizacion.

3.1.2 Bases conceptuales del anadlisis institucional

El analisis institucional refiere los siguientemoeptos:

Institucionalidad y estructura institucional: Dentfel concepto de institucionalidad vale
diferenciar entre un arreglo institucional comocamjunto de reglas y de relaciones que
gobiernan el comportamiento en un dominio espexificn campo, y la estructura

institucional como la totalidad de arreglos ingfittmales en una sociedad (Bejarano,
1995). La institucionalidad hace referencia a laid@t social en su dinamismo, en su
historia; a la racionalidad establecida y los sosemovimientos y fuerzas sociales que
apoyan esa racionalidad establecida o que la onesti

Isomorfismo institucional: Un aspecto central deitestituciones es lograr legitimidad de
los comportamientos que proponen y sostienen, deeraaque los individuos y las
organizaciones se acogen a ellas con el fin denebtdambién aceptacion vy
reconocimiento social. La adopcion de practicasmportamientos institucionalizados es,
en consecuencia, un imperativo que su vez genetajas a las organizaciones. Estas con
frecuencia emplean mecanismos, procedimientosctipad “socialmente aceptadas” que
tienden a homogeneizarlas. A este proceso de harizegi®dn se le denomina
isomorfismo. Hay tres mecanismos centrales poclades se produce el isomorfismo: el
coercitivo, debido fundamentalmente a presionesiqas; el mimético, que resulta de dar
respuestas estdndares a problemas recurrentes, worebativo, asociado a la
profesionalizacion de actividades (DiMaggio y PAwEd99).
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= Desajuste institucional: Las organizaciones se tadaml contexto pero también
desempefian un papel activo en su conformaciondivassas logicas y discursos que se
mueven detrds de las instituciones hacen que dasizaciones las acojan o utilicen segun
las circunstancias e intereses temporales. El uwidsagefiala las decisiones que tomara la
organizacién ante estas distintas l6gicas en atariastitucional predominante.

» |nstituciones y actores sociales: Los actores yirgeseses son solo una de las categorias
de posible explicacion del cambio social (Jeppersbf9), pues en realidad su manera de
actuar y sus intereses estan altamente institudadas en el sentido de que, si la
sociedad construye a las instituciones, al misemb construye a los actores. Siguiendo
el trabajo de Dryzek (2003), los discursos de uméedad se encuentran entrelazados con
sus instituciones. Ninguna institucién puede funaiosin un discurso que la sostenga,
aunque normalmente estos discursos se dan podeemigta que un analista los revele.
En consecuencia, la reforma institucional consistegran medida en la reforma de la
constelacion de discursos presentes en la sociddadcuales son sostenidos y/o
propuestos por actores con intereses especifiaualntente, como forma de recalcar la
construccion social de los actores, Salvador (2@@fipla que su comportamiento tiene
cuatro tipos de condicionantes: a)normativos: lmkionacion del conjunto de valores,
reglas, rutinas y procesos que se cristaliza éyglea de lo apropiado; b) regulativos: las
instituciones condicionan el comportamiento defidie cuales conductas son requeridas,
prohibidas o permitidas; c) histéricos: destacamesio de las decisiones clave tomadas en
el pasado sobre las decisiones presentes y lacgMolde la institucién y d) cognitivos:
los valores y las reglas establecen una limitasilre el tipo de cuestiones por tratar y
cdmo son entendidas por los agentes.

3.2 El modelo para el analisis de los ministerios

El estudio de las organizaciones administrativastass, se centra en el proceso de
institucionalizacion. A través de dicho procesg, danductas, las reglas y los procedimientos
adquieren valor y estabilidad, son predeciblesjasepor sentadas y adquieren el caracter de
normas en el pensamiento y la accion social.

La institucionalizacion se convierte en un procesediante el cual las instituciones se
transforman en pautas organizativas de la actividadana y sistemas simbdlicos que se
plasman a escala formal e informal, adquieren nadidad a través de los procesos de
interaccion entre los distintos agentes hasta tpanzan un nivel de consolidacion que las
convierte en parte objetiva e incuestionada dedadad.

La institucionalizacién es una propiedad relatigae puede presentarse en grados, en el
sentido de que hay realidades o formas mas institalizadas que otras. La legitimidad es una
de las consecuencias de la institucionalizaciomp pEsto no quiere decir que todo lo
institucionalizado es legitimo; es decir, puedenistgx elementos ilegitimos que se
institucionalizan (Jepperson; 1999).

En el modelo, se asume la institucionalizacion caheesultado de las fuerzas enddgenas,
entendidas como las resultantes de la propia dogamierna de la institucion, asi como de las
fuerzas exdgenas, o resultantes de la dinAmicatdealacion con otras instituciones o del
arreglo institucional del que hace parte, pueswm guambién puede verse afectado por otras
fuerzas. Significa esto que el cambio institucia®th afectado por las acciones e intereses de
los actores, grupos de interés o agentes internextgrnos que tienen relaciébn con la
institucion que se estd analizando y que se reflga los procesos de construccion,
autodestruccidén y reconstruccion institucional.
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Consecuentes con esto, el cambio instituciondi @nesente investigacién se entendera como
el conjunto de movimientos, ajustes, cambios deowrd, tareas, actividades y o
acomodamientos o adaptaciones, que se intentarareah la entidad de manera intencional
por parte de un actor individual o grupo de inteoégue ocurren de manera espontanea, con el
fin de responder a la dinAmica, mucho mas fuegempleja, del medio ambiente, del arreglo
institucional o de la estructura institucional delal hace parte y el cual a su vez ayuda a
modelar, asi como de las fuerzas y movimientog do¢ractores y grupos de interés externos e
internos que ejercen influencia sobre ella.

En general la institucionalizacion de organizacsose puede analizar como un fenémeno en
tres niveles distintos:

3.2.1 El nivel organizacional

Una organizaciéon de por si no es una instituciomiaimo tiempo, y en este sentido no se

pueden aceptar como sindénimas estas dos expresi®aea que sea asi, se requiere

“institucionalizarse” en el medio en el que se apes decir, con respecto al campo y aun de la
estructura institucional.

Varias practicas y rutinas de la organizacion esténproceso de institucionalizacion,
desinstitucionalizacion y reinstitucionalizaciérnripanente, en el sentido en que se intenta, y
no siempre se logra, que hagan parte de la cwtuta organizacion.

De otra parte, muchas de las actividades o prodedios que se ejecutan en las
organizaciones tiene el caracter de institucioadis, aunque en muchos casos estos rifien con
criterios de eficiencia y operatividad funcionaledhiogro de objetivos y metas concretas.

3.2.2 El nivel de campo organizacional

Toda organizacion hace parte de un campo orgaoizacy dentro de este a un sector social,
los cuales le marcan pautas de comportamiento.okganizaciones del campo adquieren

ciertas caracteristicas estructurales no por decide disefio racional sino porque dan por
hecho “la forma en que se hacen las cosas”, caaside estos patrones como mas modernos,
racionales o apropiados (Scott, 1999).

En los campos organizacionales intervienen nolsslorganizaciones que producen el mismo
bien o servicio, sino las conexas en términos davigibn de materiales, insumos e
informacion. El campo, no tiene limites geogréafisa® funcionales y por eso el espacio de
relaciones puede abarcar organizaciones muy dsersas cambios en los campos
organizacionales deben, de alguna forma versejadfle en el direccionamiento de las
entidades, pues la autonomia no es una categ@®utbde dominio exclusivo de la propia
organizacion sino mediada por su interrelacionateas unidades dentro del espacio de accion.

3.2.3 El nivel institucional

El interés central del proceso de institucionali@ac se ubica a este nivel, pues permite
conocer hasta qué punto las organizaciones stuiistializan en la sociedad, como lo logran,
cdmo pierden esta caracteristica temporal o defanitente y cdmo la reconstruyen.

Podria decirse que esta forma de institucionalirateéndria como requisito los dos niveles
anteriores; es decir, que una organizacion no adgj@l estatus de institucion hasta que logra
institucionalizar ciertas conductas o actividadese interior y que también lo consigue en el
nivel del campo organizacional en el que se ulisho tal vez sea véalido en lo conceptual,
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pero no necesario en la practica. Lo que se quiecg es que no existe un prerrequisito o
condicion real en la sociedad para que este fendsepresente.

Desde el modelo, siguiendo a Chevallier, se corsidae el proceso de institucionalizacion
tiene que ver con la definicién y asuncion de rolesciones y posiciones dentro del arreglo
institucional establecido y por ello se convierte lha de las caracteristicas centrales del
modelo. Pero esto opera no solo a nilmlacrd o del conjunto de instituciones, o de la
institucionalidad, como se le ha llamado, sino @mbién esta operacidon se da al interior de
cada una de las organizaciones. Internamente cadanipacion vive procesos de
institucionalizacion de su orden reinante.

Hechas estas anotaciones, se presenta a contimuglcgsquema del modelo, en el que se
indican de manera grafica las variables centralpesgeriormente se explica con mas detalle

(Figura 3-1).

Figura 3-1: Modelo analitico: Proceso de institucionalizaciéeoastruccion de identidad
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Tal como se observa, el proceso de instituciondtima se da en el marco de una

institucionalidad establecida en la que entranusgqQ lo instituido y lo instituyente como
fuerzas contrapuestas y en permanente pre$érElacorazén del modelo es el proceso de

% En la presente investigacion se opt6 por redliénfasis sobre la confrontacion entre lo instiouyd
lo instituyente, aspecto tedrico que fundamentaaelo, para otorgarle mayor relevancia al proceso
acumulado de transformacién institucional. Aunquiei@lmente se aplicoé el modelo de forma estricta,
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institucionalizacion, en una doble perspectiva:dia la institucionalidad reinante como
agregado social (la sociedad en su conjunto) yadedtitucionalizacion de cada una de las
organizaciones presentes en los diversos campesadsociedad.

Ahora bien, el proceso de institucionalizacion gieque ver con una teleologia y es la de

garantizar la continuidad de lo existente, porlesjue importa de este proceso, finalmente, es
su generacion de resultados, tal como aparece eagekema. En la perspectiva puramente
organizacional este proceso de institucionalizaei®m su vez un proceso de construccion de
su propia identidad y todo cambio en la organizati€éne repercusiones en su identidad, y los
cambios en la identidad pueden significar grandestormaciones en la organizacion, lo cual

se trasluce en la estructura.

Teniendo esto en mente, el proceso como tal tisae/gr con la asignacion de roles, funciones
y posiciones, pero también con la generacidén despacio de interrelaciones, la apropiacion
social de recursos y la aclaracion de su direcodgrato.

En cuanto a la generacién de resultados, se pwdmmo el fruto natural de la existencia de
las instituciones, pues al fin y al cabo, las fostones son creaciones humanas y lo son en
tanto cumplen un papel para la sociedad que las Ereeste sentido, las instituciones generan
resultados que las legitiman o deslegitiman ylla fde cumplimiento de las funciones para las
cuales fueron creadas puede llevar a su colapso.

En cuanto a los roles (la posicion), toda instdncéntra a desempenfar un rol especifico en la
sociedad en la que se crea o en la que se manitieoeal se manifiesta en la posicion que
asume en el marco o estructura institucional yasrfunciones que le son coherentes con esa
posicion. Las funciones representan de manera endo que la institucion cumple en
términos del contexto en que se halla. Este esquemeeptual debe aplicarse también al
aspecto organizacional, pues dentro de los camgasi@acionales las organizaciones asumen
unos roles: se crean para producir algo materinh@aterial; asumen unas posiciones dentro
del campo y desarrollan unas funciones cohereptetocanterior.

En cuanto al espacio de interrelaciones, se emtignd este se genera en dimensiones propias
en las que se configura la institucion, es decip arganizacion econémica que se cree, por
ejemplo, genera un espacio entre las propias yeexés instituciones econdémicas, lo que a su
vez determina el espacio de relaciones con ingiites de otros dominios como el social o el
cultural, por poner un ejemplo. Esto no es sina @wrma de resaltar la importancia de los
campos organizacionales.

Respecto a la apropiacion social de recursos, g8 dae para algunas organizaciones su
permanencia y supervivencia se liga a la apropiadié recursos sociales, en un sentido
amplio, pues no se trata exclusivamente de rec@smsOmicos 0 monetarios si se quiere, se
puede referir a recursos intangibles pero impoggmiomo informacion, tiempo o espacio.

Cuando los recursos son limitados y estan a disiposde una autoridad el acceso a ellos es
determinante de la continuidad temporal o del pesimpacto de las acciones que debe
realizar la organizacion, de manera que conocemkxsanismos y el monto de los recursos de
que dispone es un buen indicador de su papelreareb institucional.

este aspecto tedrico debid ser “suavizado” enl@oréinal, para evitar el “constrefiimiento historpor
lo tedrico”, toda vez que el andlisis de las fusmlisponibles arroj6 evidencia que sefiala quearab®
institucional no respondi6 Unicamente a la confroidin de fuerzas instituidas e instituyentes en el
periodo 1946-1953, sino mas bien, a un procesmudsotidacién de la salud publica, que venia de
varias décadas atras.



22

Reconstruccion Histdrica del Proceso de Creacion del Ministerio de Salud Publica en Colombia

Finalmente en lo que al direccionamiento se refies® reconoce que el proceso de
institucionalizacion implica para muchas institu@e sociales el aclarar ese aspecto pues
significa que no solo se hacen ejercicios comalsu planeacién sino que se hacen con el
real sentido de saber hacia dénde se dirigen.reEtadonamiento es una de las caracteristicas
de la autonomia, pues muestra el grado de congaudada organizacion con el medio en el
cual se mueve.

3.2.4 Las variables

El modelo trabaja con siete variables que permigesentrafiar los procesos de
institucionalizacion vividos en los ministerios ety de estudio:

= Variable institucionalidad: hace referencia a la indagacién y conocimientoedébrno
social, econémico, politico, cultural, entre otrgsie muestra la realidad vivida en el
momento de arranque y periodo final del estudio sflacronico) pero indicando los
procesos que se vivian en esas dimensiones dalidack (o diacrénico). Incluye una
revision de los estudios de entidades nacionalete yorganismos internacionales o
multilaterales que de una u otra forma sefialabaragecoyunturales o estructurales
relacionados con el sector.

= Variable rol (posicion): Se operacionaliza por medio de la composiciénsdetor, para
indicar su posicién en el todo social o del sed@rgonformacion del cuerpo directivo
existente pues permite identificar a los actoresqiantes y a partir de ello indagar sobre
la razon de su presencia y los intereses que myegs0 defienden en dichas instancias a
la hora de la definicion de politicas de la entjdadel marco normativo general, que
permite distinguir el “estatus” de la entidad por rsaturaleza juridica en el contexto
general de la organizacién del Estado.

» Variable estructura: se operacionaliza mediante el estudio de la orgaitin y perfil
funcional de las unidades con un doble cometidentificar la estructura del sector y la
administrativa de la entidad, asi como su evolueidn largo del tiempo, de manera que
permita identificar los principales cambios enudaglades y dependencias estructurantes
de la entidad, asi como las razones de esos ajlbteaspecto para revisar es el perfil
funcional de esas dependencias o unidades, puastergocasiones los cambios no son
tanto de la estructura global sino de las funci@ségnadas a las mismas.

» Variable resultados institucionales busca obtener informacién acerca de los resudtado
gue genera la entidad en los campos que le soriopropiene como elementos para
estudiar los resultados normativos, referida adeyge modifiquen el funcionamiento y
estructuracion del sector y la actividad; los reslds esperados, es decir, los relacionados
con su naturaleza y funciones asignadas y lostaeld “no deseados” con la cual se
recopila informacién sobre casos de corrupciénvestigaciones en los entes de control
relacionados con el quehacer de la entidad.

» Variable direccionamiento: se operacionaliza a través del estudio de la ptidrea
institucional y se orienta al conocimiento de la®atrices de direccionamiento de la
entidad. En primer lugar, del dirigente publicoagado de direccionar las actividades de
la entidad, determinando para cada uno de ellpsreddo durante el cual ejerce el cargo,
su afiliacién politica, las relaciones con grupesirterés organizados y/o desempefio de
cargos en el sector publico y su formacion profeslioEn segundo lugar estan los planes
de desarrollo nacional y documentos de politicdigallgue se convierten en orientadores
del quehacer institucional. En tercer lugar estn planes sectoriales o estudios de
entidades multilaterales o trabajos de consultooistratados con el fin de analizar las
orientaciones centrales de reforma. Especial énfasi hace en las normas (leyes,
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decretos) relacionados con los cambios de objetwdsnciones de las entidades en
estudio pues a partir de él se identifican losggog@untos de quiebre en las orientaciones
“misionales” de la entidad.

Variable apropiacién de recursos:se operacionaliza por medio del tema presupuestal y
de planta de personal. En la parte presupuestaiesgta al conocimiento de las fuentes
principales de recursos que maneja la entidad yartiaciones a lo largo del tiempo,
incluyendo la financiacion propiamente dicha vy istribucion presupuestal desagregada
en gastos de funcionamiento e inversion. Se anaizalmente la composicion de las
inversiones para establecer objetivos, planes gransas que se privilegian y su relacién
con objetivos y acuerdos institucionales. En latepale recursos humanos apunta al
conocimiento de la composicion tanto en tamand, toteno el perfil educativo, tipos de
vinculacion, niveles ocupacionales y distribuci@r gependencias a lo largo del tiempo
del personal vinculado.

Variable espacio de interrelaciones:se operacionaliza por medio del estudio de la
composicion sectorial o conjunto de organizacioadscritas o vinculadas al ente de
estudio y que conforman el sector, en su componzrikco. Otro aspecto es el ambito de
intervencion, el cual puede entenderse como amb#ogréafico, funcional o de
competencias, el cual puede ser leido desde laatiordad expedida.

En el caso de las organizaciones publicas, unavésiable” que aparece detras de las
siete mencionadas es el marco normativo, pues rsdasefunciones, los objetivos, los
ambitos de intervencidn o la composicion de swestra o su planta de personal, siempre
esta presente alguna norma que respalda lo instializado y formaliza los cambios que
se hagan en cualquiera de esas instancias.

También, debe hacerse mencidn de la dimensidn digpyes ya que el andlisis planteado
pretende desentrafiar los procesos de instituckamadn, es necesario el andlisis
diacronico. Este se orienta a la trayectoria y Inestado, a la situacion; en este sentido
permite rescatar los fendbmenos y procesos subyErgne posiblemente emergen con el
tiempo pero que no es posible captarlos con eisém&incronico. En este sentido, si lo
sincrébnico muestra la estructura, lo diacronico simae lo estructurante (o
desestructurante).

3.3 Disefio operacional

En cuanto a su disefio operacional, el proyectalésarrollado en cinco etapas:

Busqueda y recoleccion de fuentegl iniciar el trabajo de investigacion, entre loesas
de febrero a Mayo de 2008, se realiz6 una primgm@axanacion al problema de
investigacion a través de fuentes secundariasraddetlas cuales se incluyo, los textos
que tratan sobre el Ministerio de Higiene y el d&i& Publica, con el fin de determinar el
estado del arte del conocimiento con respectoaego de creacion del Ministerio de
Salud. Identificado el vacio en el conocimientoterno al problema, se comenzé el
trabajo de profundizacién, tanto sobre el temaadbigiene en Colombia y su transito
hacia la salud publica norteamericana, como sa@bhestoria de Colombia en el periodo
de estudio. Este trabajo se llevo a cabo tambigartir de fuentes secundarias, e incluyé
los libros que sirvieron para analizar las relaegoentre el proceso histérico, el campo,
los contextos socio-econémico, politico, cultuedt,., y especialmente las investigaciones
sobre la institucionalizacién de la higiene en @@ que se emplearon en el desarrollo
del capitulo uno de este documento como punto dédpade la investigacion. Esto,
especialmente hasta septiembre de 2008, pero wantio posteriormente, en una
simultaneidad tedrica y metodoldgica hasta el @medpresente investigacion.
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Una vez seleccionado el modelo analitico: Procesmstitucionalizacién — construccion
de identidad, se inici6 en octubre de 2008 y hasiro de 2009, la revision de los
antecedentes relativos a dicho modelo y la busquedeaoleccién de fuentes secundarias
sobre las que dicho modelo se sustenta teéricamente

Las fuentes secundarias fueron consultadas eiglaerges bibliotecas:

- Biblioteca Central de la Universidad Nacional déoGibia

- Biblioteca Virtual de la Universidad Nacional del@uobia

- Biblioteca del Centro de Historia de la MedicindAndrés Soriano Llerds de la
Universidad Nacional de Colombia

- Biblioteca Satélite de Economia de la Universidadbd Andes

- Biblioteca Luis Angel Arango

- Biblioteca Virtual Luis AngeArango

- Biblioteca Nacional

- Biblioteca personal del Doctor Emilio Quevedo Vélez

Adicionalmente, en el primer semestre de 2009, es#izd la busqueda de fuentes
primarias, lo cual requirié de un trabajo de carppma la recoleccién de informacién, en
la que se empled como instrumento metodolégicoGaid del Trabajo de Campo”
disefiada por el profesor Alejandro Lozano y compleiada por el grupo de
investigacion “Organizaciones y Gerencia Publica@ th Escuela Superior de
Administracion Publica. Dicha guia contiene infocida de fuentes primarias referida a:

- Informacion Juridica: leyes, decretos, exposiciahe@snotivos, resoluciones, acuerdos,
etc.

- Planes de gobierno, programas nacionales y reg®ngbrogramas y proyectos
organizacionales.

- Informes a entidades internacionales, informesrastairios, Presidencia de la Republica,
Congreso de la Republica, comisiones especiales, et

- Documentos evaluativos, diagndsticos o prospectisoisre la entidad o sobre su ambito
de intervencion por diversos actores involucradosueaccionar

- Informacion orientada a la divulgacion de las adtides de la entidad, informacion
aparecida en periddicos, revistas especializattas, e

- Informacion presupuestal y financiera, de la extigael sector.
- Informacion organizacional (organigrama y de plalggersonal)

Esta informacion fue recolectada en varios archivbibliotecas, dentro de los cuales estan los
siguientes:

- Biblioteca “Jorge Bejarario y Archivo Central del Ministerio de la Protecciéocil

- Biblioteca “Luis Angel Arangd

- Biblioteca “Luis Carlos Galan Sarmieritodel Congreso de la Republica de Colombia
- Gaceta del Congreso de la Republica de Colombia

- Biblioteca Fundacion‘Gilberto Alzate Avendaiio

- Archivo General de la Nacion
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Por ultimo, es preciso mencionar que en el prodesecoleccion de las fuentes primarias, se
experimentaron ciertas dificultades:

- Ausencia de documentos, por pérdida (aparentenegnta transito por los archivos de
diferentes ministerios a los que se iba adscrilmdadigiene en Colombia).

- Inexistencia en el Archivo del Congreso de docuo®ntlativos a los debates politicos y
tomas de decisiones estatales por el cierre dejrésa en 1949.

» Lectura, seleccién y sistematizacion de textos yeacion de un archivo documental,
fisico y magnético: La seleccion de fuentes secundarias se hizo dabbase de la
bibliografia recomendada por el Director de td3is,Emilio Quevedo Vélez y a partir de
esta, otros textos, a los que remitié su estudiocianto a las fuentes primarias, dada su
relativa escasez, no se aplico criterio de exahys@ndo incluidos todos los documentos
obtenidos. La lectura de textos y su sistematiras&fue dando de forma simultanea al
proceso de recoleccién de fuentes. El tratamiemtdod textos y la seleccidén de la
informacion a sistematizar se realizd sobre la ldanstrumento metodoldgico “Guia
del Trabajo de Campo”, mencionado anteriormente,cidl incorpora, ordena y
operacionaliza, la informacién relativa a las valéa del Modelo analitico seleccionado.
Para la creacion, organizacion y sistematizacidnadehivo documental se emple6 el
programa EndNote X.

» Andlisis e interpretacion de la informacién y discgion de resultados:El analisis e
interpretacion de la informacién tuvo lugar enegundo semestre de 2009. Este analisis
fue conducido por las categorias que aporta el lnoderoceso de institucionalizacion —
construccion de identiddd, intentando no darle prelacién a ninguna categeofae la
otras. Se debe destacar que se procuré manejaesges de informacidén y de analisis
mediante un tratamiento riguroso de la informac&factuando la comparacion entre las
diversas fuentes obtenidas, pero reconociendonerto profundo de reflexion, que esta
es solo una mirada entre las multiples posiblasmo al problema.

La discusién de resultados se llevé a cabo enrelte 2010, a partir de un informe
preliminar. En esta discusion, llevada a cabo eéfale reuniones entre la autora y el
director de la tesis, se analizaron los resultagltenidos a la luz de los objetivos
trazados, identificando que si bien, el modelomisis permitia un analisis institucional
a profundidad, no permitia la reconstruccion hisgddel proceso, por lo cual se evidencio
la necesidad de emplear el analisis historiogradicda construccion del relato, con el
propésito de intentar superar las deficienciastitieadas.

» Elaboracién del informe: Se realizé entre los meses de marzo y noviembr20de,
requiriéndose una segunda discusién de resultadesexo de 2011.

» Redaccion del documento finalTuvo lugar entre los meses de enero y marzo de 2011
incorporod los ajustes realizados con base en lanslegdiscusion de resultados.



Reconstruccion Histdrica del Proceso de Creacion del Ministerio de Salud Publica en Colombia

4. Capitulo I: El transito de la higiene ala
salud publica en Colombia

4.1 Hacia un Ministerio de Higiene

En el siglo XIX, en Colombia por razones politiszsinicio el proceso de consolidacion del
aparato administrativo estatal, y mediante la Gmeshn de 1821 se crearon las Secretarias de
Hacienda, de Marina, de Guerra, del Interior y ééa&lones Exteriores. Estas dos ultimas se
fusionaron entre 1882 y 1886 recibiendo el nomleré&edcretaria de Gobierno, a la cual se le
adscribié ademas la Secretaria de Guerra.

Con la promulgacion de la Constitucion de 1886Ga®Secretarias empezaron a denominarse
Ministerios. A partir de entonces, la higiene yubaildad fueron puestas a cargo del Ministerio
de Fomento, sin que aln existiera una organizami@argada de las acciones particulares en
esta materia. Luego hubo un cambio frecuente dasiancias a cargo de la higiene, siendo
adscrita a diferentes Ministerios, entre ellos €l@bbierno, el de Instruccién Publica, el de
Agricultura y Comercio y el de Trabajo, Higiene ge¥sion Social, hasta que finalmente la
institucionalizacion de la higiene tuvo lugar carcteacion del Ministerio de Higiene en 1946
como ente auténomo (Tabla 4-1).

Tabla 4-1: Desarrollo del Ministerio de Higiene a través ddelgislacion colombiana 1886-
1946

Normatividac Periodos Instancia Ministerio a cargd
-Ley 30 de 1886, se €a una Junta Cent] 1886- Junta Central Ministerio de
|de Higiene 1899 de Higiene Fomento -
Ministerio de
Gobierno
-Decreto Legislativo 428 dseptiembre 4 1899- Junta Centrall Ministerio de
|de 1899, queda adscrita al Ministerig 1913 de Higiene Instruccion Publica
Instruccion Puablica
-Ley 33 de octubre de 1913¢ <rea q 1913- Consejo Ministerio de
Consejo Superior de Sanidad. 1914 Superior  de| Gobierno
Sanidad
-Ley 84 de noviembre de 191ge adscrilj 1914- Junta Central| Ministerio de
al Ministerio de Gobierno con el nombrd 1918 de Higiene Gobierno
Junta Central de Higiene
-Ley 32 de octubre 29 de 1918, aea I 1918- Direccion Ministerio de
Direccion Nacional de Higiene. 1920 Nacional de| Instruccién Puablica
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Higiene
-Decreto 266 de 1920, se adscribgd 1920- Direccion Ministerio de
Direccion Nacional de Higiene al Ministg 1923 Nacional de| Agricultura y
|de Agricultura Higiene comercio
-Ley 31 de 1923fija la nomenclatura | 1923- Direccion Ministerio de
|prelacion de los Ministerios. Establecqd 1925 Nacional de| Instruccién y
Ministerio de Instrucciébn y Salubrid Higiene Salubridad Publicas
Publicas.
-Decreto 1704 de 1923, sadscribe I
Direccion Nacional de Higiene al desp4d
|del Ministerio de Instruccidly Salubrida
Publicas.
-Ley 15 de enero 31 de 1925, gea |§ 1925- Direccion Ministerio de
Direccion Nacional de Higiene ysistenciy 1931 Nacional de| Instruccién y
Publica Higiene y | Salubridad Publicas
Asistencia
Publica
-Ley 1 de 1931, se establecemo servici§ 1931- Departamento| Independiente
administrativoel Departamento Nacional] 1931 Nacional de
Higiene y Asistencia Publica. Higiene y
-Ley 98 de 1931, se reorganiza la DNHAP Asistencia
Publica
-Decreto 1828 de 1931, el DNHRR931- Departamento| Presidencia
|comenzé a depender de la Presidencial 1934 Nacional de
Republica y se cambia el nombre Higiene
Departamento Nacional de Higiene.
-Decreto 189 de 1934, el DNH se inclj 1934- Departamento| Ministerio de
[como uno de los Departamentq 1935 Nacional de| Gobierno
administrativos del Ministerio de Gobierrjo Higiene
-Decreto 110 de enero 23 de 1986DNH 1935- Departamento| Ministerio de
|quedo adscrito al Ministerio de Agriculty 1936 Nacional de| Agricultura y
y Comercit Higiene comercio
-Decreto 829 de abril 17 de 1936, el @ 1936- Departamento| Ministerio de
|quedo adscrito al Ministerio de Educaq 1938 Nacional de| Educacion Naciong|
Nacional Higiene
-Ley 96 de agosto 6 de 1938, ema g 1938- Departamento| Ministerio de
Ministerio de Trabajo Higiene y Previg 1945 de Servicios| Trabajo, Higiene ¥
Social. Coordinados | Prevision Social
-Decreto 2392 de diciembre 30 de 19843, de Higiene
lorganiza el ramo de la higiene dentrel d
MTHPS.
Decreto 1375 de junio 7 d&945, haq 1945- Direccion Ministerio de
transformaciones al ramo de la higiey|e1946 Nacional de| Trabajo, Higiene y
organiza la Direccion Nal. de Salubridad Salubridad Prevision Social

-Ley 27 de 1946, se crea el Ministerig
Higiene

d 946

Ministerio de
Higiene

Independiente

Fuente: Eslava, 2004: 34. Adaptacion M. Téllez
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Estas mudltiples transformaciones son la expres®rumh estructura sanitaria nacional que
estaba en proceso de construccion. La inestabilidath higiene a nivel institucional es el
reflejo del aun reciente desarrollo del movimiehigienista en Colombia y de la incipiente
participacién politica del cuerpo médico en la aigacidn sanitaria estatal.

Ademas, estas transformaciones institucionalesoregn a un proceso de formulacion de

politicas de organizacion de los servicios de salidual es abordado por Hernandez (2002).
Este autor, para efectos de analisis, estudigoesteso en tres grandes momentos: El primero
corresponde a los afios 1910-1929, en el cual s&l dambio “de la buena voluntad a la accion

del Estado para la entrada al capitalismo”, el seggumomento, abarca los afios 1930-1938,
gue estuvo caracterizado por las "muchas légicatadmolitica de salud en el proceso de

incorporacion” y, el tercer momento, tuvo lugarrenibs afios 1939 y 1946, en los cuales
ocurrio “la legalizacion de la fractura originarde la organizacion de los servicios de

salud®(Hernandez, 2002: VII).

Al respecto, es importante mencionar que este aafdala, como en el primer momento, la
atencion a los problemas de salud no es uniform&€a@ombia, pues estaba dada por la
beneficencia publica dirigida a los pobres, cuyasnfes financieras eran basicamente, la
caridad cristiana y los auxilios del Estado, lanei@n individual por medio del ejercicio
privado de la profesion médica, y la higiene, endas modalidades: publica y privada.

En este esquema, apoyado en las haciendas y aoyelcip liberal republicano, la iglesia
jugaba un papel preponderante, ocupandose detbosgp@n tanto que el Estado se centraba en
promover el desarrollo econémico, correspondiendda aélite politica bipartidista, el
sostenimiento de una politica social ligada a tadad (Hernandez, 2000: 13-115).

Por su parte, la higiene vivié un gran desarroéawhdo del proyecto modernizador liderado
por la élite médica formada en Europa y Nortearaérgue consolidé su propio nicho
institucional, e inscribié la higiene en la agepdalica, pues de esta, dependia la insercién del
pais a la economia mundial y el progreso del puatilambiano.

Por su parte, la higiene fue extendiendo su radi@ation hacia la campafia sanitaria, pero
continué favoreciendo una vision del pueblo comgetsupasivo que recibia educacion
sanitaria (Hernandez, 2002: 39)

En la década del veinte, la llegada de los obremsignificO mayores cambios en la préactica
higiénica, ni atin en el desarrollo de politicagpad#eccion laboral, cuya legislacion fue escasa
y de poco efecto.

En el segundo momento, la coyuntura crucial de 293938, se inicia con la fuerte depresion
econdémica del 29, que influencia la llegada delriitismo al poder en Colombia, en los 30. En
este momento surge una fuerte preocupacion dadebéartidista por imprimirle al Estado un
rol mas destacado, pese a lo cual, en el campsi#Ud, su papel fue secundario al limitarse a
la delegacion y apoyo a ciertos programas socgalesincluian servicios de salud que habian
surgido como alternativa a las demandas campesinasjadas al sector cafetero.

En medio de una progresiva separacion entre losrabry los empleados, tuvo lugar la
reforma constitucional del 36 que enuncio el cotwele “asistencia publiéa, ampliando la
obligacion del Estado frente a los indigentes, pesxrita en el d&mbito de la caridad.
Simultaneamente, a raiz de las demandas obrersnkia fue orientando su eleccion hacia el
seguro, en el modelo de ahorro individual, amplismedefendido por los empleados del
Estado.

2" pPara una lectura detallada, ver el libro de MBlgonandez Alvarez, tituladd_& salud fragmentada
en Colombia, 1910-1946'Bogota, Universidad Nacional de Colombia, 2002.
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Por su parte, la beneficencia y la higiene sequiatas, teniendo esta ultima un desarrollo, con
la creacion de Centros Mixtos de Salud, nueva nbahl implantada por organismos
internacionales, para prestar servicios preventidaécionalmente, aumentd su capacidad de
accion, con la incipiente oferta de servicios dmeibn médica a cargo del Estado, empezando
a desplazar en ciertos espacios a la practica mgulicada y a la beneficencia (Hernandez,
2002: 85)

Finalmente, en este periodo se intenté alcanzainowaporacion de la politica laboral con la
de salud, al interior del Ministerio de Trabajogidne y Previsién Social, creado en 1938, sin
tener éxito, porque persistié la separacion“déerentes logicds para la prestacion de los
servicios de salud (Hernandez, 2002: 86).

En el tercer momento de estudio, comprendido €iiB9 y 1946, persiste la divisidon entre
empleados publicos, empleados del sector privadbraros.

La beneficencia continta afianzando su poder, /0 tgue los higienistas se concentran en el
desarrollo institucional, alejAndose de cierta fordel conflicto politico en torno a los debates
sobre seguridad social, de esos afios, siendo sor megfizacion la creacion del Ministerio de
Higiene en 1946.

Por su parte, el sector de los trabajadores datiBstambién obtuvo la institucionalizacién de
sus demandas con la creacion de la Caja NaciorRdedésion (Hernandez, 2000: 22).

A pesar de la oposicion de los médicos en su Ipohabtener las mejores condiciones para el
ejercicio de su profesion, en 1946, se crea tamdlié@eguro Social en Colombia, quedando
por fuera el sector cafetero, y algunos gruposodeecciantes, industriales y banqueros.

A partir de lo anterior, segin Hernandése legalizd una fractura originaria en los sersgicio
de salud en Colombia, para crear institucionessguencargarian de la atencién de los pobres,
de los trabajadores por sectores de presion ysdicios' (Hernandez, 2002: 23).

Yendo més all4 de la presentacion de la propueskdadio Hernandez, interesa evidenciar que
estos cambios ocurridos en la primera mitad delosi¥X, se relacionaron con
transformaciones en la estructura sanitaria y aogxpansion del campo de la higiene, temas
gue seran profundizados a continuacion.

Para ello, en principio se debe sefalar, que lla@én de la higiene a diferentes ministerios en
cada momento, tiene una importante significaci@peeto a las relaciones que mantiene el
Estado con el campo de la salud.

En particular, la promulgacion de la ConstituciéalitRa de 1886 durante el dominio

conservador, hizo que el Estado se tornara inttowem el campo de la salud al imprimirle el
deber de procurar en forma de caridad publica,caieren salud a quienes no tuvieran los
recursos necesarios. Este cambio provenia deEésmteonservador de configurar un Estado
fuerte en el marco de la alianza con la Iglesi@iat A raiz de la inclusién de la higiene en
uno de los articulos de dicha constitucion el Estagimpezoé a tomar bajo su responsabilidad
aquellos problemas catalogados como higiene pé@blcalgunos de la higiene privédalo

8 La higiene publica incluia acciones relacionadasla salubridad de los puertos, el manejo de aguas
servidas, el manejo de algunos alimentos, el cbd&@stablecimientos publicos y el seguimienttade
medidas preventivas disefiadas para el controlgimas enfermedades epidémicas.

% |a higiene privada incluia acciones en el camptadestruccién publica, con el fin de inculcaren
pueblo los preceptos de la urbanidad.
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cual permitio iniciar los primeros intentos de arigacion sanitaria nacionial(Quevedo, et al.,
1993: 176-178).

Asi pues, se inici6 en 1886 el proceso de instinalizacion de la higiene en Colomiiaon

la creacion de la Junta Central de Higiene (JCHg signific6 un importante logro en la
conformacion de una minima estructura sanitariarakrada (Quevedo, et al., 2004: 50). La
JCH seria la asesora del Estado en asuntos dedigiglica, funcion que hasta ahora venia
cumpliendo la Sociedad de Medicina y Ciencias Néést y seria a su vez la primera en
implementar una medicina urbdhpara la ciudad de Bogota (Quevedo, et al., 2010).2

La creacién de esta Junta también estuvo ligada actiéon de los médicos locales de
mentalidad anatomocliniaque a raiz de su formacién en higiene publicacisa’ fueron

los protagonistas en la creacién de una estrustam#éaria que diera respuesta a los nuevos
retos del Estado, aunque en este proceso coirardietros factores como el proyecto
centralizador del Presidente Rafael Nufiez y lasignes internacionales para garantizar la
adopcion de medidas sanitarias en los paises ddinénte Americar (Quevedo, et al.,
2010: 212; Gutiérrez; 2010: 74).

Una de las primeras actividades encomendadasumta fue la de hacer cumplir y aplicar los
tratados internacionales para la cuarentena yreagiael aislamiento del pais en relacién con el
comercio internacional. Pese a este deseo, en mierpo, las disposiciones sobre higiene
tuvieron un escaso impacto, ya que carecian deudazd normativa que obligara a su
cumplimiento.

Llegado el siglo XX se dieron varios avances ea sshtido. Por ejemplo, en 1908 ya se habia
establecido un servicio de Policia sanitaria, nmaaity terrestre, se habian creado las Juntas
Departamentales de Higiene, asi como los cargomsfectores de sanidad, médicos de
sanidad y directores de estaciones sanitarias.d@@ree carecia de una ley que reglamentara la
higiene publica en el pais. Con este propositatdalfue transformada en Consejo Superior de
Sanidad mediante la Ley 33 de 1913. Este cambioirhportante por cuanto le habia
otorgado “una funcién legisladora y controladora de la higigmiblica y privada y no
solamente la de obtener los datos cientificos maelosspara resolver las cuestiones que se
rocen con la salubridad publica, como se impori@janta antericr (Quevedo, et al., 1993:
185).

Pero la transformacién no fue duradera y mediaamtkely 84 de 1914 el Consejo volvio a
denominarse Junta Central de Higiene, cambio queotéegd mayor autoridad a las
disposiciones que esta emanaba al declarar obilgaso acatamiento por parte de las
autoridades municipales y departamentales.

%0 Ver (Quevedo et al. 2004: 60-71) para un estuétalthdo del proceso de institucionalizacién de la
Higiene en Colombia.

31 Modelo francés del desarrollo de la medicina latiproceso de urbanizacién. Comprende métodos
de vigilancia, de hospitalizacién y de control devida en la ciudad, (Quevedo, et al., 2010: 207)

32 «Anatomoclinico sintetiza los elementos que definena manera fundamental de concebir la
enfermedad y practicar la medicina: de un ladpal@logia de base anatémica (alteracion de la fgrma
la estructura de partes del cuerpo, 6rganos, &jeto.), y del otro, el trabajo a la cabecerapdelente
con el recurso de la semiologia y mas globalmémiginica moderna” (Quevedo, et al., 2008: 253 V
el item 4.2 de este capitulo.

¥ La higiene publica francesa surgida en el marcdadadustrializacién como instrumento de la
medicina urbana comprendia el control de la maailida division en barrios a cargo de una autoridad
los inspectores de salud, la vigilancia y el registentralizado, la desinfeccién de las casas josle
lugares publicos (Quevedo, et al., 2010: 296).

34 Especialmente, a partir del acuerdo emanado \delanferencia Sanitaria Internacional en 1881.
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Posteriormente por la Ley 32 de 1918 la Junta @ed# Higiene se convirtid en Direccion
Nacional de Higiene, pero ahora dejaba de depeatadéfinisterio de Gobierno y pertenecia al
Ministerio de Instruccion Publica y luego, mediapeteDecreto 266 de 1920 fue adscrita al
Ministerio de Agricultura y Comercio.

Esta situacion ha sido abordada por Eslava (2@Qdén expone que para cada ministerio las
competencias varian de acuerdo con el cambio eoci@n de higiene y su posicion dentro de
la estructura estatal asi como por su articulac@mel mundo del trabajo (Eslava, 2004:46).
En este caso puntual, la adscripcion inicial dehigiene al Ministerio de Gobierno
correspondia a la necesidad de organizar un régiemnalista, donde la percepcion principal
de los gobernantes era la de mantener un Estade.fi& dominio conservador de la politica
colombiana, despert6 el interés de que la sociedadra instituciones fuertes tales como la
familia, la Iglesia y el Estado, y la higiene siac®nd de manera estrecha con cada una de
ellas. La élite conservadora habia encontrado aratelicismo a un perfecto aliado, pues a
través del papel educativo que la Iglesia asungdlogré infundir conformidad politica al
pueblo y fue a través de esta ideologia que sedamié a la higiene un caracter moral.

Por su parte, el cambio a un Ministerio de Instiut@ublica respondid al desarrollo de la
higiene privada, pues el Estado estaba adoptasdddas de progreso promovidas por Estados
Unidos donde la educacion jugaba un papel civibzadde la mano de la instruccion puablica,
la higiene podia civilizar al pueblo, a través denpafias antialcohdlicas y antivenéreas, que
junto con la tuberculosis se constituian en losgipales males que desde la herencia ancestral
degeneraban la raza y minaban su progreso. En tehtin de dar respuesta a estas
problematicas el Estado deleg6 a pedagogos caplemrganizacion de las campafas en los
establecimientos educativos, la expedicion de lieartisobre las teméticas de interés vy
simultaneamente expidid leyes que reglamentabanassmtos.

Pero llegada la década del veinte, la adscripc@facdigiene al Ministerio de Agricultura y
Comercio no ocurrié en vano, pues fue la respuedtes cambios en el contexto politico y
econémico del momento, donde se produjo una estreicitulacion entre la higiene y los
sistemas de produccién agricola y el comercio. ®e@uevedo, et al., (1993)a higiene
favorece la ampliacion de la frontera agricolaipedt la inmigracion extranjera europea que
se estd dando por esta época hacia otros paisemiaericanos y mejora la competencia del
pais en el comercio internacionalQuevedo, et al., 1993: 190).

Adicionalmente, los higienistas colombianos hanspusus o0jos en una enfermedad que esta
afectando a la poblacidén recolectora de café, Bamancinariasis 0 anemia tropical. Dicha
enfermedad recibe la mayor atencion del Gobiernesio que se requiere que la poblacion
econdémicamente activa cuente con buena salud pgaanla produccion nacional de café.
En consecuencia, bajo la ayuda extranjera se in@mpafas para combatir la uncinariasis y
la vinculacién de la higiene al Ministerio de Agilitira y Comercio garantiza un mejor control
de estas acciones. Segun Eslava (2002) con este@ocam le otorgd un realce a la higiene
publica pues la preocupacion giraba ahora en talementos como la sanidad de los puertos,
el control del agua y alimentos y el saneamientgesreral, por la relacion que estos aspectos
guardaban con el anhelo de crecimiento econémit® yecesidad de dar cumplimiento a
ciertas reglamentaciones internacionales de inmdsitacomercial (Eslava, 2002: 39).

Frente a los requerimientos en materia de saludlzureen incremento a partir de la nueva
situacion productiva y de urbanizacion, los médicasiles ejercieron un papel destacado al
promover la idea de reestructurar la higiene palgdic el pais (Quevedo, et al., 1993: 184). El
doctor Pablo Garcia Medifta fue uno de los protagonistas del proceso de raenn

% El doctor Pablo Garcia Medina fue secretario déulsta Central de Higiene desde 1894 y jefe de la
Higiene Nacional hasta 1932. Fue profesor de [gial en la Facultad de Medicina y Ciencias
Naturales a finales del siglo XIX. Ejercié6 la catedde Higiene con un enfoque claramente
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sanitaria nacional en el desarrollo de su proyeéet@structurar una instancia a cargo de la
higiene auténoma y con capacidad administrativaa @dordar los principales problemas
sanitarios del pais (Quevedo, et al., 2004: 24%).24

Un gran logro en este sentido habia sido la creatgdla Direccién Nacional de Higiene, que
dependia entonces del Ministerio de Agriculturaoyn@rcio, pero a partir del 1° enero de 1924
esta instancia fue puesta en funcionamiento en ialstdrio de Instruccion y Salubridad
Plblicas (Corpas, 1924: 71), el cual habia sideméemente establecido por la Ley 31 de
1923.

El doctor Juan N. Corpas, primer Ministro de Instian y Salubridad Publicas (192%)io la
siguiente razon por la cual se efectud el cambiblidésterio:

Si la instruccion nacional debe ser una de las pugaciones mayores de los
poderes publicos, y en sus distintas ramas, lasguecfiere preferentemente a
las clases populares, la sanidad de los asociado@arejas con aquel deber
elemental del Estad@orpas, 1924: 85).

Merece llamarse la atencién un momento sobre estistgrio porque no solo evidencié que el
vaivén de la higiene a nivel institucional entr@dgicultura y la educacion continuaba vigente,
sino especialmente porque introdujo por primera eztérmino salubriddd en la
denominacion de un Ministerio en Colombia.

Al parecer el doctor Pablo Garcia Medina estutcadessta novedad, como lo estuvo durante
casi veinte afios que permanecio al frente de En@rgcidon sanitaria nacional (Quevedo, et al.,
1993: 191), junto con otros connotados médicosnablanos como el doctor Jorge Bejardno
y el doctor Juan N. Corpdsquienes estaban de vuelta en el pais despuésbée ddelantado
estudios de higiene en Francia (Caceres, 1996: 134)

Es justamente la hegemonia en Colombia de la toamdicescuela francesa lo que permite
distinguir que el uso del términtsalubridad publica en el nombre Ministerio no se referia a
la nueva nocién de salud puablica norteamericanigndiegada al pafd Por el contrario, el
concepto que ya habia sufrido sus propias adaptsia contexto local, se usaba para abarcar
la realidad que incluia tanto al estado de saludlage gentes como las condiciones
medioambientales que lo afectan, siguiendo la msjaude los higienistas franceses del siglo
XIX (Quevedo, et al., 2004: 22).

bacterioldgico. Llegé a ser Vicepresidente de la&Cldhferencia Sanitaria Internacional de Montevigeo
Director de la oficina Sanitaria Panamericana desmeton” (Hernandez, 2002: 47).

% En 1925, lo sucedi6 en el cargo el doctor JosédigrVernaza, hasta la finalizacién del Gobiernb de
General Pedro Nel Ospina Vasquez en el afio de M6aza, 1925: LXXXII).

37 Seglin Quevedo, et al. (2004) “los términos saflaloti Galubritd e insalubridad iGsalubritd
surgieron en la Francia del siglo XVIII y se usalpana hablar de las cosas y del medio ambiente y su
accion positiva o negativa sobre la salud del péhiFoucault, 1977a). Estos términos se difereatiab
de salud publica été publiqug como el estado mismo de salud del publico (LagBed984). Sin
embargo con el paso del tiempo, en nuestro pgialébra “salubridad” empez6 a abarcar ambas cosas”
(Quevedo, et al., 2004: 22).

% Seglin Caceres (1996) el doctor Jorge Bejaran lomn la cooperacion de otros profesionales que en
1923 el Ministerio de Instruccion Publica se transfara en Ministerio de Instruccion y Salubridad
Publicas (Caceres, 1996: 136).

39 El doctor Juan N. Corpas seria el primer Ministeolnstruccién y Salubridad Publicas en Colombia
(Corpas, 1924: 1).

0 Se aborda la llegada de la salud publica nortdaarer en el Capitulo II.
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El siguiente apartado tomado del informe sobreatdividades desarrolladas por el Ministerio
de Instruccion y Salubridad publicas en 1924 regekala nueva institucion esta reflejando los
aspectos conceptuales de la herencia anterior cu@msidera importante que:

(...) los gobiernos departamentales y municipalegrspefien en dotar a las
poblaciones de acueductos bien construidos que résingéin agua para el

consumo de los habitantes [porque] esta medidacéadental salvara muchas
vidas y ahorrara pérdidas considerables en la rirpeublica(Corpas, 1924:

73).

Sin embargo, con la creacion del Ministerio derlrgtion y Salubridad Puablicas no se logré
otorgarle independencia a la higiene. De hecho,flosionarios de la institucién en los

informes de este periodo manifestaron constanterr&nimayor preocupacion frente al ramo
de la Instruccion Puablica, dejando siempre en sgglungar lo concerniente a la salubridad, e
incluso se percibieron inconformidades con el namegsupuestal de esta instancia. Asi lo
manifestd el doctor Manuel Restrepo Bricefio, funaim de la seccién 3° al referirse al

presupuesto de sanidad:

Por lo que puede verse por el Presupuesto vigenperylos créditos adicionales y

extraordinarios abiertos por el Poder Ejecutivo,slalos terceras partes de este
presupuesto se gastan en Lazaretos, Higiene y &by Beneficencia, no quedando
para lo que se llama instruccion publica sino unama insignificante para las

necesidades de este ramo del servicio pulgktertas, 1927: 21).

De otra parte, en este Ministerio se introdujo uavo cambio con la Ley 15 del 31 de enero
de 1925, la cual estipulé que la Direccién NaciatalHigiene se denominaria en adelante
Direccion Nacional de Higiene y Asistencia Publieate cambio fue de importancia pues se
comenzod a separar la beneficencia de la asistpablaca que era un asunto administrativo que
competia al Estado.

Al respecto debe resaltarse, que desde 1920 ard@ablo Garcia Medina habia sugerido que
se estableciera la asistencia publica dentro debrde la higiene y méas tarde, en la VI

Conferencia Sanitaria Panamericana, realizada ara lean 1927, se iniciaron discusiones
internacionales que reiteraron tal recomendaci@.nids, en las conclusiones de dicha
Conferencia se recomendaba a todos los paiseouli@hente la creacion de Ministerios de

Higiene y Asistencia Publica (Hernandez; et alQ201).

Aquello no ocurrié de inmediato en el pais, aunsgiglio un paso importante al concebir por
primera vez, al Departamento Nacional de Higien&sigtencia Publica (DNHAP) como un
servicio administrativo independiente por Ley 1°5lde enero de 1931. Esto como respuesta a
un proceso en que con la subida al poder de lesalis a partir de los afios 30, se abrié paso al
desarrollo institucional del pais y se comenzétarater los asuntos de la salud publica como
un claro problema de Estado, lo que conllevo aargphr la organizacion estatal de la higiene
(Eslava, 2002: 41).

Mas tarde, el Decreto 1828 de 1931, adscribi6 glaBamento Nacional de Higiene a la
Presidencia de la Republica. Este seria el primtenio de ubicar a la higiene como un ente
auténomo de la administracion publica nacionalp geigun informé el doctor Patifio Camargo
en 1934, esta organizacion fue recusada por faflda constitucionalidad (Patifio Camargo,
1934. Citado por Quevedo, et al.,, 1993: 193). Eérito reflej6 ademas, un interés de
centralizacion y la concepcion de la higiene nai@momo un servicio publico de caracter
administrativo, el cual debia estar sometido akpdjecutivo (Eslava, 2002: 45).
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En 1934 se volvié a producir la recomendacién @arcun Ministerio de Higiene, cuando la
Academia Nacional de Medicina, entidad consultahGobierno liberal de Alfonso Lopez
Pumarejo, constituydé 11 comisiones para estudiaorggnizacion de la Higiene y de la
Asistencia Publica. Como resultado de sus estudesAcademia plante6 entre otras
sugerencias, que se creara un nuevo Ministeriosguencargaria de los aspectos sanitarios
(Academia Nacional de Medicina, 1934; citado poe@o, et al., 1993: 229). De nuevo, la
sugerencia fue omitida y continuaron ocurriendoliamsucesivos, pues, a pesar del intento
por independizar la Higiene de otros Ministerion, 934 el Departamento Nacional de
Higiene, volvié a quedar dependiente del Ministet@® Gobierno, en 1935 del Ministerio de
Agricultura y Comercio y al afio siguiente del Mteiso de Educacién Nacional.

Nuevamente, el vaivén en la ubicacion de la hig@miolizaba la contradiccion existente en

cuanto a la posibilidad de vincular las accionestaaas a la educacion, entendiéndolas como
un asunto del individuo y de su comportamiento otde parte, relacionarlas con el comercio

entendiéndolas como un asunto social o economiciomal (Quevedo, et al., 1993: 191).

En 1938, fue el Ministerio de Trabajo, Higiene gWsion Social la instancia encargada de la
Higiene en el pais, debido a las nuevas relacigoesexistian entre sanidad y economia,
higiene y trabajo, que habian surgido en el maecika éhdustrializacion y la urbanizacion. Este

cambio respondid también a las nuevas relacioridsstiedo con la salud, plasmadas en el acto
legislativo reformatorio de la Constitucion Nacibrde 1936, segun el cual el Estado

Colombiano se enunciaba por primera vez con delsadales que implicaban que el asunto
de la salud de la poblacién dejaba de ser meramantiad cristiana y en la nueva perspectiva
liberal pasaba a ser un deber constitutivo (Quevetdal., 1933: 225).

Sin embargo, en el Ministerio de Trabajo, Higienrgvision Social persistio la dificultad de
que la higiene se redujera a una espesa legislagiéna nivel operativo se diluia en la
autonomia departamental y municipal. Segun el Mimidel ramo en 1938, el doctor Alberto
Jaramillo Sanchez;la unién en un solo ministerio de estas cuesti@nassolo un paso para
lograr la tecnificacién de la administracion de dssintos sociales y se esperaba la creacion del
Ministerio de Higiene en un mediano pldz@aramillo Sanchez, citado por Gutiérrez, 2010:
94).

Esta sugerencia no pudo ser seguida de maneraiatmedes se debid esperar hasta la década
del cuarenta, cuando se ahond6 en la idea de sépaesuntos de la higiene de otros como los
laborales, separando al Ministerio de Trabajo, etigi y Prevision social. Alli nacio el
Ministerio de Higiene, en 1946, el cual seria sidmgor el Ministerio de Salud Publica seis
afos después; aspecto que se estudiara en ell@dpiRor ahora baste decir que después de
esta agitada dindmica institucional, la higieneubEed en el aparato administrativo estatal
como ente independiente, nicho en el cual, comeese mas adelante, se dieron los primeros
pasos para la institucionalizacion del la SaludiPalen Colombia en un ministerio.

Pero, la llegada de la salud publica a Colombihadéa producido desde las primeras décadas
del siglo XX, por lo cual, a continuacion se preaam breve resumen del proceso de transito
de la higiene a la salud publica en Colombia, eI®@20 y 1945.

4.2 Lallegada de la higiene a Colombia

La higiene habia nacido en Europa unida a la vikipocratica de la medicina. En su primer
desarrollo era entendida confoin comportamiento adecuado que impidiera que stujgm@
el predominio anémalo de un humor sobre los 6tr@uevedo, et al., 2004: 35).
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Asi, el equilibrio de los humores que componiaouelrpo (sangre, flema, bilis amarilla y bilis
negra) mantendrian la salud. Pero la insuficierdga estas medidas para resolver las
enfermedades epidémicas, llevd a la necesidadndar touevas acciones que escapaban del
ambito individual y se dirigian al publico, las s tuvieron como sustento a la teoria
miasmatica que planteaba que la corrupcion delcaineparticulas putridas que surgian de la
tierra en descomposicion (miasmas) producian lEsraadades purulentas y contagiosas, que
podrian evitarse mediante la limpieza de las ciegada sepultura de los cadaveres, la
desecacion de pantanos, entre offagevedo, et al., 2004: 36). Estas dos modalidddda
higiene, la privada y la publica, llegaron al NueReino de Granada durante el periodo
colonial.

Los primeros rastros de una higiene publica miasm&n Colombia se hacen evidentes a
comienzos del siglo XIX, concretamente en la pcactie la medicina ilustrada traida al Nuevo
Reino de Granada por José celestino Mutis. Estécmédcirujano dejé evidencia de ello en
una serie de trabajos sobre medicina general|digim terapéutica, botanica médica, quimica
y por supuesto sobre higiene, recopilados por &uilb Herndndez de Alba a los cuales Emilio
Quevedo ha llamado €lcorpus mutisiano (Quevedo, et al., 2008: 32-33). Aunque los temas
tratados en los documentos son muy diversos, es efitd presente la teoria miasmatica que
sustenta tanto la explicacion etiologica de lasemnédades agudas como las medidas
higiénicas que se proponen para prevenirlas yiaatéQuevedo, 1994: 91-112).

En 1782 luego de que fallaron las medidas de @résligioso, el Virrey Antonio Caballero y
Gdngora recurrié a la higiene publica ilustradalupendo la préactica de la inoculacion,
siguiendo las recomendaciones de Mutis, para deisacontagios de viruela ante los anuncios
de nueva epidemia procedente de Cartagena y Searta.NNuevamente, en la epidemia de
1801 proveniente de Popayan, el virrey Pedro Merdancentré su atencion en la prevencion,
para lo cual autorizé al cabildo para sesionaratatrlo relativo a la amenazante peste. Las
medidas adoptadas incluyeron la creacion de cosdeemdtarios, la atencion a los contagiados,
la divulgacion de medidas preventivas y la creadéruna junta de sanidad (Quevedo, et al.,
2008: 61-69). No obstante, el Virrey se opusouileacion de la inoculacién por considerarla
peligrosa. Ante el avance de la epidemia, el mamnidatecidié retirarse a una hacienda
cercana a Santa Fé para evitar el contagio. Estacgin, fue aprovechada por Mutis para
obtener la autorizacion del oidor Juan Hernandeilble, encargado del manejo de la ciudad y
de la epidemia, para implantar la practica de tecutacion, logrando erradicar la epidemia
(Silva, 1992: 90-95).

Esta higiene publica ilustrada traida por Mutis@@ié hegemaonica hasta la segunda mitad del
siglo XIX, cuando comenzé a llegar al pais la nuewentalidad médica francesa llamada
anatomoclinica y que se comenz0 a institucionabizaaiz del cierre en 1865 de la antigua
Facultad de Medicina del Colegio del Rosario y [eertura en Bogota de la Escuela de
Medicina de caracter privado, de orientacion frarmerate anatomoclinica. Este proceso fue
liderado por Antonio Vargas Reyes, médico colombigatién llegado de Francia en donde se
habia impregnado de las nuevas ideas.

En 1868 este proceso de institucionalizacion seal@d definitivamente con la creacion de la
Escuela de Medicina de la Universidad NacionaladeHstados Unidos de Colombia, en la
cual participaron ademas de Vargas Reyes, otrdespres mas, formados en Francia. Ellos
trajeron a Colombia las ideas de la higiene pulgliea medicina urbana de orientacion francesa
(Quevedo, et al., 2010: 202).

Este proceso de institucionalizacion se complemeodla creacién en 1873 de la Sociedad de
Medicina y Ciencias Naturales y su medio difusaiRévista MédicaSus fundadores fueron
los doctores M. Plata Azuero, Nicolds Osorio, Libarerda, Abraham Aparicio, Leoncio
Barreto y Evaristo Garcia. El objetivo de estaedmil era el de convertirse €al punto de
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apoyo para el desarrollo de una tendencia incipibacia la higiene publica, que pretendié
desarrollar la disciplina e intent6 crear mecansestatales de control de la salubridad, dentro
de los marcos de referencia de la higiene publaracésa (Quevedo, et al., 2010: 105).

Con este apoyo proveniente de la Sociedad de MediciCiencias Naturaletos médicos
colombianos vieron en el movimiento de la higiedbliga francés el modelo sobre el cual
actuar para la conformacién de una estructuras@ni finales del siglo XIX y comienzos del
XX (Quevedo, et al., 2004: 40).

Pero, con el cambio de siglo y la llegada al paidadnueva teoria microbiana desarrollada
recientemente en Europa, el movimiento higienistdorobiano sufri6 un proceso de
bacteriologizacion. Este proceso fue de importapoi@ue marco el comienzo del proceso de
transito desde la higiene publica hacia la meditiopical y la salud publica. A continuacion
se describe brevemente este proteso

4.3 La bacteriologizacion de la higiene

Durante la segunda mitad del siglo XIX, los destcolentos de Pasteur y Koch habian
conducido a un cambio en la medicina, la cual cahenapoyarse en la microbiologia. La
nocion de enfermedad vigente hasta ese momentoi@andmmenz6 a ser entendida ahora
como el resultado de la penetracion de agentesnesten el organismo (Quevedo, et al.,
1993: 167). Las investigaciones de Louis Pasteultaron en aplicaciones para la higiene en
la basqueda de formas de aumentar las defensas @deganismos mediante vacunas y como
consecuencia de ello, sobrevino la bacteriologirade la higiene europea.

Entre tanto, la introduccion de la bacteriologialos Estados Unidos en 1880, tuvo
implicaciones préacticas gracias al desarrollo dmratorios bacteriolégicos que llegaron a
existir prontamente en todas la grandes ciudaddsstilos Unidos (Quevedo, et al., 2004:
84). Los trabajos de estos laboratorios, especrdabnel de Nueva York se centraron en
enfermedades como la difteria, la neumonia, ladi¢ifoidea, la fiebre escarlatina, entre otras
y los conocimientos obtenidos fueron aprovechados Ips oficiales sanitarios en la

implementacion de programas y campafias. De estaf@ modelo higienista norteamericano
se orientd hacia los avances de la bacteriologilamacimiento de la epidemiologia, situacién
gue favorecié un escenario para el futuro trandaola higiene publica hacia la medicina
tropical y la salud publica a comienzos del sigh Quevedo, et al., 2004: 45).

Por su parte, Colombia importaria las ideas deloparadigma bacterioldgico, de forma que
a comienzos del siglo XX la mentalidad anatomoctinitomenzd a ser reemplazada por la
etiopatoldgica. Pero el desarrollo de esta mermdligignificé importantes cambios en la
higiene nacional. En un principio los médicos mazot las arraigadas ideas hipocraticas de la
enfermedad con las novedosas nociones derivaddas t®ria microbiana, que aunque no
supusieron una ruptura epistemologica, si implicai@® bacteriologizacion de la higiene
(Quevedo, et al., 2004: 93).

En 1897 el reconocido doctor Pablo Garcia Medmauisor de la higiene nacional, vinculaba
claramente a la higiene y a la bacteriologia atiasdas malas condiciones higiénicas con la
pérdida de la inmunidad natural de los individuda gosibilidad de transmitir un germen mas
virulento que el que recibieron. Con esto, se mairioducido los elementos conceptuales de

! para una mayor profundidad se remite al lectdibed de Quevedo, et al., (2004) titulado “Café y
Gusanos, Mosquitos y Petroleo: El Transito desdEigene hacia la Medicina Tropical y la Salud
Publica en Colombia 1873-1953". Bogota, Universiddaicional de Colombia - Instituto de Salud
Publica - Centro de Historia de la Medicina Andsésiano Lleras.



Capitulo I: El transito de la higiene a la salud publica en Colombia 37

la teoria microbiana y posteriormente se iniciatidesarrollo de la tecnologia de laboratorio
para su ensefianza.

Fue asi que la bacteriologia comenzo6 a crear $w nitstitucional en la estructura sanitaria
colombiana, especialmente con la creacion del Ragguvacunacion en la Junta Central de
Higiene, luego fueron creados otros laboratorioscaecter privado como el Laboratorio
privado de Federico Lleras en 1906, el Laboratdfionicipal de Bogota en 1910 y el
Laboratorio Bacterioldgico de Medellin en 1913 (@dp, et al., 2004: 104).

4.4 De la higiene bacteriologizada a la medicina tropical

El surgimiento de un nuevo movimiento cientificatdmico trajo consigo cambios en la

practica de la higiene bacteriologizada en Colonibiee la medicina tropical, que nacio de la
preocupacion por los efectos del clima tropicaleesalud de las tropas britanicas que caian
victimas de las enfermedades infecciosas mientxpandian el Imperio. Centrada en los

desarrollos de la parasitologia esta medicina mmpwa nueva forma de enfrentar a las
enfermedades tropicales.

Su fundador fue Patrick Manson (1844-1922) quielmmawvio la creacion de una

especializacion para la ensefianza de la medicapécél en Londres, con un énfasis en el
laboratorio y el estudio clinico. Este importanéesonaje ide6 la “teoria del vector”, que seria
retomada por Ronald Ross (1857-1932) un cirujarsalybrista del Servicio médico de la
India, que promovera el desarrollo de la “campafidtaria” en la lucha contra la malaria en la
India.

A partir de la conjuncién de estas novedosas idaegira el modelo de la salud puablica en
Estados Unidos, pues los norteamericanos le imgrami su sello a los desarrollos de la
medicina tropical que habia hasta el momento cuaplicaron estrategias militares a la
erradicacion de la fiebre amarilla en Cuba, RepéabDominicana, Haiti y posteriormente
Panama, lugares donde tenian claros intereseEp®itecondémicos.

La estrategia se basaba en la idea de que logissrdie salud publica, que “combatian” las
enfermedades tropicales, actuaban como un ej@wituerra y que el principal enemigo era el
mosquito transmisor de la enfermedad que debia efietinado mediante campafias
erradicatorias. Esta perspectiva garantizaba samegtmente el dominio norteamericano en
América Latina, la prevencién de la importacién eddermedades a través del intercambio
comercial con los paises de la region y la dispidrude la mortalidad de los trabajadores
norteamericanos que vivian en esas tierras insdubr

Asi fue que la medicina tropical llegé a Colomhimculada a la construccién del Canal de
Panama que estaba en jurisdiccion de los Estadabo4)mpor lo cual este Gobierno debié

tomar el control de la sanidad y velar por la saledlos ciudadanos norteamericanos que
laboraban alli. Con esta experiencia quedd ablarfauerta de entrada de la salud publica
norteamericana no solo a Colombia sino a Améridmaa

4.5 La salud publica norteamericana

El movimiento higienista norteamericano habia estathrcado por la preocupacion del
Gobierno de que a su territorio ingresaran infewesgprovenientes de los paises vecinos, como
coOlera y fiebre amarilla, por lo cual desarroll&ianes preventivas como la imposicion de
cuarentenas a los buques y puertos de embarquestiueeron en un principio a cargo de la
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sanidad milita’? y la realizacién de Conferencias Sanitarias irateionales para llegar a
acuerdos técnicos con otros paises que favoreckimiintereses en cuanto a los problemas
sanitarios (Quevedo, et al., 2004: 43-45).

Estas conferencias no fueron una invencion de doea@mericanos, pues en Europa se habian
realizado cuatro de ellas, sin embargo, serd lat@uConferencia Sanitaria Internacional,
realizada en Washington en el afio de 1881, lalguar& a este pais a tomar la determinacion
de iniciar contactos con los paises de Américanbagn la busqueda de su objetiv&€on tal
propésito, en la reunién se sugirio la idea deranea Oficina Sanitaria Internacional (después
OPS) la cual desempefiaria un rol destacado enteitonde implantar un sistema de
cuarentenas uniforme que facilitara el comercioAmérica Latina.

La intervencion norteamericana se continué dandmngienzos del siglo XX. En diciembre de

1902 se convocd en Washington a la Primera Conderfsanitaria Internacional General de
las Republicas Americanas, en la cual se programarirealizacién periddica de estas
reuniones cada cuatro afios y que mas tarde recit@tinombre de Conferencias Sanitarias
Panamericanas (Quevedo, et al., 2004: 136).

Pero habria de surgir otra estrategia norteameriqaera intervenir en el proceso de

estructuracion de la organizacion sanitaria natien casi todos los paises de América Latina.
Esta fue la realizacion de campafias sanitariasa@édr de fundaciones filantropicas,

especialmente, la Fundacién Rockefeller.

Dicha institucién habia sido ideada por el magdateetroleo, John D. Rockefeller como una
forma de aplicar la filantropia privada, obtenendfeecios econdmicos a través de la entrega de
donativos en sustitucion del pago de impuestostdé y de invertir en el campo de la salud
en los enclaves extranjeros donde tenia negociosfib@ndo de esta forma a los trabajadores
norteamericanos que laboraban en esas tierras.

La Fundacion Rockefeller, fue creada en 1910 peicddi sus actividades tres afios después,
cuando el Congreso norteamericano le dio la aatcidn para funcionar. Los lineamientos
politicos para esa institucion fueron disefiados Frederick T. Gates, sacerdote bautista y
mano derecha de John D. Rockefeller, quien coratideque la filantropia deberia ser el arte
de detectar a los paises “atrasados” para ayudarlesobrar la salud y, asi, restablecer el
orden social (Quevedo, et al, 2010: 390). Gates hipida sido contratado desde 1892 por
Rockefeller y bajo la idea de iniciar una filanti@@l por mayor, lo indujo a crear el Instituto
Rockefeller para la investigacion médica. Esteitlitst inicio labores en 1901 y su presidente
fue William Welch, de la Universidad Johns Hopkigs. 1902 fue nombrado Simon Flexner,
de la Universidad de Pennsylvania, como su dire&iste se encargaria de seleccionar a los
cientificos que harian parte del Instituto. En 19B8ckefeller decidi6 extender la accion
educativa hacia los pobres del sur de los Estadaol), para lo cual creé la Comision General
de Educacién, cuyo objetivo estuvo centrado emdadicion técnica agricola. Esta Comision
junto con el Instituto Rockefeller se destacarom po participacion en la reforma de la
educacién médica norteamericana de corte flexne(@uoevedo, et al., 2004: 176-177).

*2 para ello fue creado en 1902 el “Servicio de S&ukdlica y Hospital de Marina” el cual se mantuvo

hasta 1912 cuando cambio su nombre por el de ‘Serde Salud Publica de los Estados Unidos”.

Ademas de este servicio fueron creadas otras eesdgubernamentales como el “Departamento
Médico del Ejército” y la “Oficina de Medicina y 0gia de la Armada” que influyeron en las medidas
sanitarias de América Latina (Quevedo, et al., 2a64

43 Colombia asistié a dicha conferencia, bajo lae@sentacion del doctor Pio Rengifo quien firmé el

acuerdo internacional adoptado en la reunion. Desttinces la participacién del Estado Colombiano en
materia sanitaria se modificaria sustancialmentdgsocompromisos adquiridos.
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Adicionalmente, la Comision General de Educaciéo tun papel importante en la creacion de
la Comisién Sanitaria Rockefeller, cuando uno de feacionarios llamado Wallace Butrick,
tuvo contacto con Charles Wardell Stiles, profed®mra Escuela de Medicina de la Fuerzas
Armadas de los Estados Unidos quien investigabh@aaenfermedad llamada uncinariasis y se
convencid de que dicha enfermedad afectaba a loisahtes del Sur, donde la Comision
adelantaba sus trabajos.

Al informarle a Rockefeller esta situacién, y despde que este solicitara la opinién de varios
meédicos, decidié seleccionar a esta enfermedadip@&iar una campafa erradicatoria. Los
buenos resultados arrojados por dicha experieecits que con pocos recursos y sobre la base
de medidas higiénicas simples, se logré alcarfeatas econdmicos y sanitarios importantes,
motivaron a Rockefeller a crear en 1909 la Comiss@mitaria Rockefeller, que serita
incursion definitiva de la filantropia rockefellgna en la salubridad publica para los Estados
Unidos’ (Quevedo, et al., 2004: 178).

Pero Gates aspiraba a la creacion de una institugié tuviese mayor impacto por lo cual en
1910 tuvo la idea de orientar la filantropia haeiacampafia internacional, proyectando la
creacion de la FR.

El hijo del gran magnate, John D. Rockefeller 3unaié la cabeza de la Fundacion que se
traz6 como primer objetivo la erradicacion de laseemedades tropicales. Su accion fue
llevada a todos los continentes en forma de campaifiga la uncinariasi$ creando para ello

la Comision Internacional de Salud (Internatiadehlth Commission) en 1913, que dos afos
mas tarde se transformaria en la Junta Interndcam&alud (International Health Board)
(Quevedo, et al., 2004: 181).

En esencia la camparfia erradicatoria se apoyabasatetarrollos de la bacteriologia y de la
parasitologia, intentando actuar sobre los agerdesales de las enfermedades y a su vez
demostrando que la higiene era efectiva al acttaedos factores que favorecian la aparicion
de las enfermedades a un costo relativamente bajo.

Ante los logros obtenidos con estas campafias,DoRockefeller comenzo a interesarse en el
desarrollo de la salud publica como una nuevamlisai médica, razén por la cual impulsé el
proceso de su institucionalizacion (Quevedo, e804: 194). El primer paso que dio en este
sentido fue la decision de apoyar la creacién dekstuela de salud publica en la Universidad
de Johns Hopkins a partir de la necesidad de caotarun nuevo tipo de profesional que
estuviera capacitado para el desarrollo de losranogs de la FR Este era, un individuo
capaz de integrar la administracion de serviciosalied y la campafia de erradicacion.

Pero el desarrollo de la Escuela Hopkins no sole fuucial para el proceso de la
profesionalizacion de la salud publica en los Estddnidos, sino que se convirtié en un centro
para el entrenamiento internacional de oficialesaled publica, influyendo en el desarrollo de
las actividades propias de esta disciplina alredddlomundo (Fee, 1987:1). Segun Fee (1987),
esta fue“la primera de una larga serie de escuelas de salidica, nacionales e
internacionales fundadas por la Fundacion Roclefetlonde la Escuela Hopkins seria el
modelo a seguir (Fee, 1987:1)

Asi pues, la FR ejercio un liderazgo en la orgamirade los programas de salud publica y en
la educacién profesional en salud publica (Fee,7198, ayudando a desplazar el antiguo

*4 La uncinariasis fue adoptada como la enfermedazh#atir por tener una alta incidencia, requerir de
medidas higiénicas simples para su erradicaciéengm@r a la vez un significativo impacto econémico.
Adicionalmente, fue escogida porque ya se concei@glinas experiencias gubernamentales exitosas en
su tratamiento.

> véase el libro de Elizabeth Fee (1987) para car@dendo la creacién de esta escuela.
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modelo higienista predominante en América Latinar pl modelo de la salud publica
norteamericana.

La introduccion a América Latina de esta nuevaieore comenzdé con la campafia contra la
uncinariasis, que fue puesta en marcha en Améatimd.a partir de 1914. Fue iniciada en

Costa Rica por la FR y continuada en Guatemalarhigria, Panamd, El Salvador, llegando a
Colombia en 1920.

Desde 1909 el doctor Roberto Franco, pionero deddina tropical en nuestro medio habia
reconocido la alta incidencia de esta enfermeda@aambia, la cual debilitaba las fuerzas
laborales del campesinado y habia difundido lddtii@ de iniciar una campafia nacional para
su erradicacion (Quevedo, et al., 2004: 153). Pelm que esperar a que los intereses de la
élite cafetera nacional de la segunda década glel XX coincidieran con la idea promovida
por los Estados Unidos de que la higiene era simbrde prosperidad, para que se diera el
primer paso para garantizar la salud de los trdbegas vinculados con este sector, por medio
de una campaiia contra la uncinariasis en cabdasRteckefeller.

4.6 Llega la salud publica a Colombia

El primer contacto colombiano con la FR se dio @h6lcuando la comisién de fiebre amarilla
de dicha institucion incluyé a Colombia en su eistubk la presencia de esta enfermedad en
América Latina. La Comisién vino al Pais para coorar si los brotes que habian sido
denunciados por Roberto Franco y otros médicoddscai correspondian a brotes de fiebre
amarilla. Al cabo de los estudios, la comision emtied que no se trataba de dicha enfermedad
(Quevedo, et al., 2007: 37-38). El segundo contemtola Fundacién se dio en 1918 cuando el
Gobierno colombiano solicitéd a la Junta Internaalate la FR la cooperacién para establecer
la campafia contra la uncinariasis, a lo cual estadi pero exigiendo que se contara con:

= La organizacion de una Comision sanitaria del sugle vigilara la construccién de
excusados sanitarios antes de emprender las mexicdwas.

» La organizacién de un Departamento de Uncinarfggbque formara parte la comision
sanitaria del suelo), en el que el representanta denta desempefiara las funciones de
director durante todo el periodo de cooperacion.

= La exencién de derechos de aduana; transporteldextpuello que fuera a emplearse en la
campafa; transporte de todos los empleados, coepe¥a del director, cuando
estuvieran en desempefio de sus funciones oficiaéagjuicia postal y telegrafica para
los asuntos oficiales e impresion de todo lo neesa

= Una oficina central en Bogota y oficina en los Biss donde se establecieran trabajos.
(FR, 1937:15-16; citado por Quevedo, et al, 1993)2

Adicionalmente la FR sugirio la financiacion de &d®@ara médicos en salud publica en los
Estados Unidos y por medio del convenio suscriigi@ta vinculacion de los estudiantes en
algun cargo publico al término de su formacion.

En cumplimiento de este convenio, el Gobierno cbiamo expidié el Decreto numero 261 de
1920, por el cual se cred el Departamento de UriaBig, el cual represento6 el primer paso en
la institucionalizacion de la salud publica en @abia. Posteriormente, el trabajo de la FR se
extendié a la investigacion y control de otras enélades, como la fiebre amarilla y la
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malarid®. Sin embargo, la influencia de la FR no se linaitdromover cambios institucionales
a nivel central, sino que su accion se extendidos Hiveles descentralizados. Asi lo
manifestaba en 1934 el doctor Arturo Robledo emsrigirector del Departamento Nacional
de Higiene:

Consideramos con los representantes de la FundadRoctkefeller, que debe
desarrollarse un sistema integrado de atencién alesdlud con caracter preventivo-
asistencial, encargado de vacunaciones, educa@éitagia y nutricion, fomento rural
a la produccién de alimentos, saneamiento del suyelasistencia ambulatoria de
enfermos, que sirva como atractivo para impulsa &spectos preventivos de salud.
Para esto vamos a montar unidades sanitarias encladades, y en los pueblos y
campos, comisiones rural@arturo Robledo, citado por Campo, 1982: 143).

Esta propuesta correspondia a un nuevo modelo almajor administrativo conocido
como “Bottom-ug es decir, que se desarrolla de abajo hacia aE#ta. concepcion trata de
partir de los comportamientos concretos en el mieglde existe el problema, construyendo
reglas, procedimientos y estructuras organizagasmedio de un proceso ascendente (Roth,
2002: 109-110).

Al respecto, merece citarse el establecimient@dénidad Sanitaria de Pereira en 1934, como
un ejemplo de la institucionalizacién de la saluibliga desde la base de la organizacion
sanitaria. Esta habia surgido bajo el apoyo dewidel presidente Alfonso Lépez Pumarejo,
como la primera Unidad Sanitaria Experimental dealapafia bajo la cual el gobierno buscaba
hacer un cambio administrativo fundamental en Isteimas de higiene. Su director fue el
doctor Arturo Campo Posatiaquien recibié asesoria en los primeros meses ade el
doctor Moreno Pérez, colombiano vinculado a la RRmérica Latina, en lo relativo a montar
las instalaciones, coordinar las ayudas econdényidascolaboracién del gobierno municipal,
investigar el parasitismo intestinal y el estadodésnutricion de la poblacion, la falta de
letrinas para la recoleccion de excretas en laaszarales, las dotaciones, los procedimientos
de educacion, etc. (Campo, 1982: 143-144).

Esta campafia fue extendida a nivel nacional, pacadl, transcurridos dos afios de establecida
la unidad experimental en Pereira, el doctor CaRpsada fue nombrado como director
nacional de Unidades Sanitarias y Comisiones Ryjrabrgo desde el cual fundd 42 Unidades
Sanitarias y mas de cien comisiones rurales (Cad@®®: 145-147). Segun el propio doctor
Campo, su trabajo se habia visto facilitado antegbaldo del presidente Lopez quien habia
tomado a la educacion y a la salud como los pilatessu gobierno, ante lo cual
expresaba:“Por fortuna la insistencia del presidente Lépesand y educacién me abonaba
el terreno para ablandar las resistencias de liticpe locales y se hicieron todos los contratos
por accion tripartita: Nacion, departamentos, mipios” (Campo, 1982: 147).

La aceptacion de la cooperacion técnica estatahkrd reflejaba una relacion mas amistosa
del Gobierno colombiano con Estados Unidos, queahahbrgido con el cambio politico
resultado del advenimiento al poder del partiderfba partir de los afos treinta del siglo XX
y que tuvo sus propios efectos en materia sanit@@min Ocampo (1982)a partir de

“ Para un andlisis a profundidad sobre la campafieeliee amarilla ver: Saul Franco Agudelo (1990)
El paludismo en América LatinaGuadalajara, Universidad de Guadalajara, y swuoti The
Rockefeller Foundations Antimalarial Program in ImatAmerica: Donating or Dominating?
International Journal of Health Servicesol 13 (1) : 51-67.

*" Médico nacido en Pereira en 1909, egresado dadalted de Medicina de la Universidad Nacional de
Colombia, realizé estudios en Francia. Encargadarde varios periodos de la direccion general del
Departamento Nacional de Higiene. Fue también deff®epartamento Médico de la Caja de Prevision
Nacional y miembro del Consejo Directivo del IC®®ofesor de cirugia durante 15 afios en la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional (Campo, 3982
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entonces y hasta 1940, la vida nacional estaraasiangor el establecimiento de la dominacion
imperialista norteamericana, pedida y aceptada dar oligarquia liberal vy
conservadora (Ocampo, 1982: 76).

La cooperacion de los liberales con los Estadosl@snera en si, una expresion de apoyo a las
democracias mundiales, que estaban amenazadas fasciemo (Williford, 2001: 105). En
este sentido los liberales actuaron a favor de deanias como la de Franklin D. Roosevelt,
cuya politica del “Buen Vecing le permiti6 al Gobierno norteamericano dar unjgien su
politica exterior con respecto a América Latina,irdkeresarse por modificar su actitud
intervencionista y plantear relaciones mas amistosa los paises de la region.

Adicionalmente, el ambiente provocado por la Segu@derra Mundial, en el que Estados
Unidos tenia la preocupacion por mantener la seégdifiemisférica ante la amenaza de golpes
militares bajo la influencia nazi, lo llevd a velpor sus relaciones con Colombia en donde
Alemania ya ejercia presencia. Igualmente, en eitdraomercial el gobierno norteamericano
se interes6 porque sus productos manufacturadsdaovnercado en la region, en tanto que la
produccion agricola y mineral de los paises latmerécanos le fueran enviados al Norte
(Williford, 2001: 102).

En Colombia tenia especial interés en productosocginbanano y el petréleo que estuvieron
bajo el control de corporaciones norteameric&nagor la produccion de caucho, carbén y
platino, por ser materias primas basicas paradiasina bélica. En este contexto internacional,
Colombia cooper6 con el pais del Norte pues logatites liberales estaban velando por
afianzar el proceso de industrializacion colombiaobre la capacidad ya instalada y el
mercado con Estados Unidos debia mantenerse, aklseras importante para el café
colombiano.

En efecto cuando el liberal Alfonso Lopez Pumaragumid por segunda vez la presidencia en
1942, respald6 la llamada “buena vecindddy fomentdé la solidaridad continental

especificamente en el campo sanitario. Esta swlathrpartia de un discurso segun el cual
proteger la salud y mejorar la salud publiGzonstituia un aporte esencial al mantenimiento de
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los pueblos de América para defenderse y resistigiesion (Quevedo, 2004: 294).

En concordancia con estos planteamientos el prasideéopez decidi6 apoyar las
recomendaciones de la Tercera Conferencia de Nirsigdle Relaciones Exteriores de las
Republicas Americanas reunida en Rio de Janeirneno de 1942, con el cual se establecio
un programa cooperativo entre el Instituto de Assininteramericand$y las naciones
americanas en los problemas relativos a la salblical(Quevedo, et al., 1993: 234).

Lo anterior pone de manifiesto que el Gobierno dim@bia habia asumido una nueva actitud
al tomar en sus manos los asuntos de una saluidgplelrmanente.

Si bien, hasta entonces la intervencion norteamegice habia hecho evidente en la transicion
desde la higiene hacia la salud publica en Colorabieavés de las formas de cooperacion
bilateral estatal, como los programas puestos eohagor la FR, esta iria mucho més alla.

De hecho, desde comienzos de la década del triginkR fue dejando en manos de los
Directores Departamentales de Higiene la supervid@los trabajos iniciados por ella, hasta
que en 1948 retird definitivamente su cooperacé&mmita y monetaria en salud publica a
Colombia, pues el sentido politico de sus trabegdicaba en brindar un apoyo inicial hasta

“8 Principalmente la United Fruit Company y la Tra@pi®il Company.
“9 Entidad dependiente del Gobierno de Washington.
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gue el Gobierno estuviese en capacidad de asumiiadera autonoma la responsabilidad y el
control del trabajo (Quevedo, et al, 2004: 210,,272).

Esto no signific6 un abandono del Gobierno norteemrmeo a sus intereses de ejercer
influencia en materia sanitaria en Colombia, siapgd contrario, la campafia de uncinariasis
representd solo el punto de partida de una infiaesistematica norteamericana en salud
publica en nuestro pais. Dicha influencia ya sdahatiroducido desde finales de la Segunda
Guerra Mundial, esta vez amparada en una poliéaetensa del hemisferio.

Los antecedentes de este proceso se encuentra ersita a Bogot4 en septiembre de 1942 de
Nelson Rockefeller, nieto del magnate John D. Riedlez y entonces Coordinador de la
Oficina de Relaciones Interamericanas, a raiz deud se suscribid un convenio entre los
representantes de Colombia y de los Estados Unpdma, el mejoramiento de la salubridad y
saneamiento a través de un programa cooperativoa Ba desarrollo el Gobierno
norteamericano requirié la creacion del Servici@f@rativo Interamericano de Salud Publica
(SCISP), dependiente del Instituto de Asuntos #mericanos de la Administracion de
Cooperacion Internacional de los Estados Unidosely Ministerio de Trabajo, Higiene y
Prevision Social de Colombia (Cruz, 1947a: 90).

Esta entidad fue creada por la Ley 36 de 1942jgadh como un servicio técnico especial del
Ministerio por Decreto Ejecutivo N° 41 de enero 3. Dicho Servicio jugd un papel
importante en la consolidacion de la capacidaddéaaen salud publica en el pais y durante la
década del cuarenta fue la instancia encargada dkeflnicion de los lineamientos y las
orientaciones en materia sanitaria.

El programa cooperativo consistia en proyectoviddales cuyo objetivo, planes de trabajo y
cantidad de dinero a gastar, se relacionaban ecusrdo de proyecto, el cual era firmado por
el Ministro y el Director del Servicio (Roger; 193k

La clausula del Acuerdo Basico definid los sigusnbbjetivos con la creacion del programa
cooperativo en salud:

a) Promover y fortalecer la amistad y entendimiegiitre los pueblos de la Republica de
Colombia y los Estados Unidos de América, y fomeatabienestar general; b) asistir en la
actividades de Salud Publica y saneamiento en Gudopor medio de la accion cooperativa
de las partes contratantes de este convenio yio)udgr y acrecentar entre los dos paises el
intercambio de conocimientos, pericias y sisterdanitos en el campo de la salud publica y
saneamiento (Roger, 1955: 1-2).

Con ello, puede decirse que la corriente de ladSRliblica tomo su propio curso en el pais,
bajo la asesoria de los norteamericanos. El héstoride la Medicina Emilio Quevedo sitla el
proceso de institucionalizacion definitiva de laudgublica norteamericana en Colombia entre
1933 y 1953, tiempo en el cual como se verd, eldtéirio de Higiene cambid en su estructura,
Sus procesos, sus resultados y sus relacionesastgrexternas.

La llegada de la salud publica norteamericana chixtér la necesidad de la integracion de un
nuevo cuerpo de conocimientos a los saberes yblesitios. En dicho procestse van
reemplazando a aquellos conocimientos que van gdedabsoletos, por los aportes de los
nuevos descubrimientds(Quevedo, et al., 2004: 93).

De modo que, en cierto momento existieron dos r#econceptuales histéricamente
entrelazados, pues con la salud publica no tuvarluga ruptura epistemologica sino que los
supuestos de la higiene bacteriologizada y la nredicopical que habian llegado previamente
al pais, hicieron que en la mentalidad médica selprodujera un desplazamiento conceptual.
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Abordando la propuesta hecha por Fleck (1986) d@etgda comunidad de cientificos de un
campo determinado posee unas presuposiciones aamaein estilo sobre las que el colectivo
construye su edificio teérico, (estilo de pensamaigf) se puede estudiar el hecho de que para
los higienistas colombianos, el huevo conceptoaligdspublica fue recibido y reinterpretado
en un proceso de negociacion (Quevedo, et al.,:2888), que dio como resultado un
desplazamiento de los presupuestos establecidadioSesi un desarrollo incesante del estilo
de pensamiento (Fleck, 1986: 25) y se dio pasaanurva practica cientifica (la especialidad
en salud publica) aunque ésta arrastré algunasmexde la antigua higiene.

Los médicos, en principio adheridos a las nocialeeligiene europea, no aplicaron demasiada
resistencia al nuevo modelo pues el desarrolloadmdntalidad etiopatologica distancio las
propuestas de la higiene publica miasmatica a les sp fueron integrando las nuevas
propuestas de la bacteriologia y la parasitoldzaaes sobre las cuales se construy6 la nueva
salud publica norteamericana, que encajaban epaghdigma®™ salud-enfermedad, entonces
vigente.

Sin embargo, el desarrollo en Colombia del modalobsista norteamericano no se daria de un
momento para otro y al igual que todo proceso regue varios afios en los que bajo

influencia internacional, se arraigara una nuevand&dde hacer y ejercer la salud publica
que “adquirié un estilo nuevo acorde con las vicisitudesuna nacién en construccién y un

ambito sanitario en obra negrdEslava, 2004: 26).

En este proceso, esa comunidad cientifica ampdr@daun nuevo saber, requirié en primer
lugar del disefio de una institucion educativa doseldormara el personal calificado para
cumplir con las exigencias del quehacer salubriBtasegundo lugar, requiri6 de un nicho
institucional en el cual recibir el reconocimiergocial, por los resultados de su ejercicio
profesional. El resultado de esta dinamica fudwgiar a dudas la creacion de un Ministerio de
Salud Pdblica en 1953, proceso en el cual, seglevégo (2004), se dio la separacién
definitiva de la higiene. Y en tercer lugar, el vimemodelo implicé la modificacion a la
estructura sanitaria nacional que los higienistdsnebianos habian desarrollado a lo largo de
la primera mitad del siglo XX y que se habia cansto en su campo de accion profesional.

0 “Cada individuo posee una realidad propia, todggrsocial dispone también de una realidad social

determinada y especifica. Por tanto, el conocerceanto actividad social, estd unido a los
condicionantes sociales de los individuos quedwah a cabo. Cada [saber] forma, consecuentemente,
su propio [estilo de pensamiento] con el que conmgedos problemas y los orienta de acuerdo a sus
objetivos” (Fleck, Ludwik, 1980 [1935]: 21).

*! Realizaciones que comparten dos caracteristiczmi Ibgro carecia suficientemente de precedentes
como para haber podido atraer a un grupo duraderpadtidarios, alejandolos de los aspectos de
competencia de la actividad cientifica y 2. erabdstante incompletas para dejar muchos problemas
para ser resueltos por el redelimitado grupo datifieos” (Kuhn; [1962] 2000: 33).
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5. Capitulo II: La confluencia de dos
instituciones

5.1 El panorama nacional en 1946

En el campo politico, desde 1938 se habia inicladestauracion conservadora. Durante el
segundo Gobierno de Alfonso Lépez Pumarejo (1945118l politico conservador Laureano
Gdmez fue desarrollando una estrategia de oposigiése a su amistad personal con el
dirigente liberal (Arizmendi, 1983: 216).

Hay que recordar que GOmez habia viajado a Euoppasu familia desde 1928 y por los afios
de 1930 a 1932 habia servido como Ministro Pleripgtirio de Colombia en Berlin, hasta
mayo de 1932, cuando fue elegido senador, pordbdacidio regresar a Colombia (Williford,
2001: 55, 63).

A las pocas semanas de su regreso, Gomez asudii@daion del Partido Conservador desde
donde presenci6 la derrota electoral de Carlos goarélez en la contienda presidencial de
mayo de 1942, donde resultd electo Alfonso Lopendrajo. Desde la Jefatura de su Partido,
GOmez se dedicO a atacar las reformas del gobagnodpez, principalmente en educacion,
por considerarlas anticatdlicas, y a procurar ldiaation de los conservadores, empleando
para ello la tactica de la antimasoneria (Willif@2@01: 50, 73).

Finalmente, la dificil situacién politica y la ciasheracién de Lépez de que los roces entre
partidos mejorarian con su salida del poder, hallen a la renuncia en 1945. Alberto Lleras
guedo6 como presidente interino (Abel, 1987: 140).

Los conservadores retomarian fuerzas y aunque &ao@dmez no se postuld a si mismo en
las elecciones de 1946, mont6é una campafia corelaepwotd el partido liberal, representado
en la contienda por Gabriel Turbay y Jorge Eliggaitan. EI Turbayismo representaba a las
élites comerciales y al viejo liberalismo elitisjae instauré la Republica Liberal, eran los
representantes de la continuidad de las presidert@aEduardo Santos y Enrique Olaya
Herrera. Por su parte, el Gaitanismo instauré wraiente nueva dentro del liberalismo,
apoyado por las masas populares.

En estas elecciones, Laureano Gomez ided unaegsérgiara el regreso al poder de su partido,
en la que la clave consisti6 en nombrar candidatdaaiano Ospina Pérez, ya que asi
mantendria la division liberal (Pardo, 2009: 15). éfecto, se produjo el triunfo de Ospina

Pérez en medio de la violencia sectaria que acoinaafielecciones y que seria utilizada por
los partidos politicos como una nueva estrategipatpetuacion en el poder dejando como
saldo para ese afo alrededor de 14.000 muertoau®@001: 587-589; Palacios & Safford,

2002: 587).
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Durante su Gobierno de Unidén Nacional, Ospina Péedi6 enfrentar tanto la oposicion
conservadora como liberal. La conservadora prodealos fuentes: la primera, abanderada
por Gilberto Alzate Avendafio y la segunda por @uillo Ledn Valencia y la oposicion
liberal, que tomé fuerza con el movimiento gaitemisAdicionalmente, debié afrontar el
malestar politico que habia sido agudizado corpiasiones de los aspirantes a burécratas y
por la mayoria liberal en el Congreso, que aumsngexigencias al Ejecutivo después del
triunfo del gaitanismo en las elecciones legistetidel 16 de marzo de 1947. Estas presiones
hicieron que el Gobierno de Ospina Pérez tuviereanaicter inestable.

Pero la inestabilidad politica no afecto la esidéid econdémica. Ospina Pérez que era un
industrial, estaba interesado en fomentar la agmieude exportacion, para ello cuando se
posesiondé comenzd a canalizar mas capital hacigriautiura y adoptdé una politica de
proteccion hacia esta. Adicionalmente, desde carogede su periodo de gobierno luché por
mantener el acelerado proceso de industrializacéh pais, pues en realidad estaba
comprometido con el capitalismo y con el desarretonémico, pero debié enfrentarse a un
problema persistente: la inflacion, que habia Hega 9.3% en 1946 (Guio, 1995: 80). Esta era
el resultado de la falta de autonomia financiedabdgado y para reducirla, el presidente
Ospina Pérez tuvo que recurrir a aumentar los istpaale renta y a gravar los dividendos en
cabeza de los accionistas y de las sociedadese(tkitmlitacion), pero posteriormente debio
retractarse de tal intento debido a la inconforehida ciertos grupos de comerciantes que se
opusieron a esta medid&Henderson, 2006 [2001]: 485).

En general, Ospina Pérez adopté una postura pteamoericana que llevo a que Estados
Unidos se posicionara como un aliado imprescindibiela necesidad de inversion extranjera
y de crédito internacional que tenia el pais, siezidotal de la deuda externa como porcentaje
del PIB de 4.96 en el afio de 1946 (Guio, 1995: @né&sta situacion respondia a que
Colombia habia adoptado la estrategia de la "nmiziarion”, disefiada entre la primera y la
segunda guerra mundial por los Estados Unidos congo estrategia global de expansion
econOmica en América Latina y que le serviria pamasolidar su posicion econémica en
Colombia. Con ello“Estados Unidos trataba de substituir la invasiditanpara preservar su
influencia y lograr su hegemonia mediante una ipalitbasada en la estabilidad, la
organizacioén y la asesoria internacién&@Dcampo, 1982: 52-53).

Las tendencias ideoldgicas norteamericanas influyen la economia nacional, que habia
adoptado el modelo de industrializacién por sustitu de importaciones. Este modelo habia
sido propuesto por la Comision Econdmica para Araétiatina y el Caribe (CEPAL),
instancia creada por la organizacion de las Nasideidas en 1948 para promover el
desarrollo econémico de la Region (Naciones Uni@860: en linea). EI modelo cepalino
estaba“fundamentado en el proteccionismo, los subsidilms grecios y las exportaciones y
el alto gasto publico por parte del Estado, lo geemiti6 a la regibn gozar de un ciclo
econdmico expansivo desde 1948LSA, 2009: 102).

%2 Especialmente la ANDI se opuso a esta medidaraliderar que “el desarrollo colombiano se podia
truncar si el Estado, ademas de adoptar medidascpronistas , no financiaba sus gastos con resurso
de crédito interno y externo, en vez de aumentadecargas tributarias al sector empresarial (Guido
1995: 80)

3 En este afio, Harry Truman, habia ganado las ekeesipresidenciales de los Estados Unidos.
Previamente, habia desempefiado el cargo de viggmisen la administracion de Franklin Roosevelt,
a quien sucedié en la primera Magistratura despigésu muerte en 1945. Su presidencia estuvo
acompafiada de una filiacion intelectual al “dedkrtoen la busqueda de la reconstruccion del orden
internacional tras la Segunda Guerra Mundial, fire gpersiguié con la fundacion de las Naciones
Unidas, el Plan Marshall para reconstruir Euroda fpoctrina Truman, para contener el comunismo.
Por su parte, la creacion de la CEPAL, en su gnbjeera un medio para institucionalizar el
pensamiento de desarrollo a través de la ayud@tzlanorteamericana (Prats, 2006: 297-305).
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Colombia vivia un crecimiento econdmico sin precgele gracias a las exportaciones de café
que llegaron a ser, segun los anuarios de comexterior, el 76.58% del total de las
exportaciones nacionales en 1946, siendo exporestesmismo afio un total de 5.66 millones
de sacos de 60 kilos, por un valor de $201.98 nmelode pesos segun informes de la
Federacion Nacional de Cafeteros de Colombia (FEAFE)®* (Guio, 1995: anexo).

Este seria el inicio de la “edad dorada” de exmgangle la industria de sustitucion de
importaciones (Henderson, 2006 [2001]: 475), puesCelombia aunque el proceso de
industrializacion ya se habia iniciado desde 198@ntinué hasta tener en 1946 una
considerable produccion de bienes intermediosgagéal.

De otra parte, en el campo social, aunque los d#ssr de la agricultura colombiana y el
empleo industrial tuvieron efectos sobre la denfégmesde la década del treinta, lo cierto es
gue la Colombia de la posguerra se caracterizaparecimiento espectacular, basado en el
considerable aumento de la natalidad y en el inentonconstate de la expectativa de vida, la
cual iba en consonancia con la tendencia a la digiin de la mortalidad infantil (Henderson,
2006 [2001]: 476).

Fernando Guillén Martinez dedica una particulameiten a los cambios demograficos
vinculados al crecimiento industrial, entendieadeste UGltimo como el‘motor original del
éxodo campesino hacia las urbes. Es decir, que digtor no atribuye la migracién campesina
hacia las ciudades uUnicamente a la violencia paligxacerbada a partir de 1946, pues
considera que esta eSuna consecuencia y no una causa de las presiolidsagoque se
ejercieron precisamente para impedir la participacle las masas urbanas que amenazaban
desbordar la estructura hacendaria-induétrfalGuillén Martinez, 1996 [1979]: 507).

Este autor plantea que la aparicion del sinditzdioral, como un nuevo modelo de estructura
asociativa, hizo que el modelo hacendario industgaviera amenazado por lo cual las élites
tuvieron que recurrir al cambio de partidos enadigrno, al fortalecimiento del centralismo

gubernamental y a la disgregacion de las fuerzéditicas hasta 1946, como parte de un
proceso para intentar absorber y dominar estasafrde asociacion emergentes (Guillén
Martinez, 1996 [1979]: 505).

Y no es para menos, porque en 1945 el sindicalsarwabia implantado en la industria privada
y en su evolucion hasta 1947, tiende a extendetsdos los sectores de actividad. El censo
realizado en este afio por el Ministerio de Traliajticé que en 1946 se habian creado 116
sindicatos nuevos (Pécaut, 2001: 570).

Frente a este tema, el gobierno de Ospina Pérgingdraplicando una estrategia de estrecho
control. Por ejemplo, la Unién de Trabajadores @dlianos (UTC) organizada en 1946, fue
una entidad sindical fuertemente promovida porai€no y por la Iglesia, que se dedicé a la

** Esta institucion fue fundada en 1927 con el privpdte representar nacional e internacionalmente a
los cafeteros colombianos y promover la caficultemael pais. En la época aqui considerada, era una
institucidon cuasipublica, que segun Henderson (RUBGS a ser “considerada por muchos como un
Estado dentro del Estado colombiano” (Henderso@6 ZR001]: 479) por su enorme poderio econémico
y politico. En 1928, Mariano Ospina Pérez fue nadbrcomo el primer presidente del Comité de
productores de café de Antioquia, establecido enagto del primer Comité regional de cafeterosey fu

el primer registrado como miembro de la asociacion.

% Segun Alvaro Tirado Mejia “Para Guillén, en laibada se concretizan los hilos del poder, y el
triunfo del modelo hacendario impone el rumbo aadmllo historico del pais: la hacienda, definida
como una organizacion de semi-proletarios servilespués de haber dominado al modelo socorrano de
pequefios propietarios asociados en el comun, ver @aesde la Independencia la herramienta y el
paradigma decisivo en la vida social. La articdlaa@condmica, las alternativas de las guerrasesivia
estructura de los partidos politicos tiene en sllaorigen y explicacion.” (Tirado, en Guillén, 1996
[1979]: XII).
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negociacién colectiva principalmente en lo refezemtsalarios, porque la Ley 6 de 1945 habia
restringido el uso de huelgas (Henderson, 20061[2@®3). Ademas, los sindicatos ya venian
en crisis® desde el gobierno“lopista’ y el aumento en el empleo hizo que los movimientos
laborales fueran pacificos, pese a que el costiddesra alto (Palacios, Safford, 2002: 584).

En este contexto, las élites no necesitaron prewsappor la prodigalidad del Estado en
materia de gastos sociales como los de salud, @duacaroteccion social, etc., que segun
Pécaut (2001)‘representan una parte, en el conjunto de gastogaiéérno central, muy
inferior a la que se observa en la misma época aisep de ingreso per capita
comparablé (Pécaut, 2001: 570).

Pese a ello, en 1946, mediante la Ley 27 del Aalendbre de 1946, se cred del Ministerio de
Higiene, hecho en el que tuvo que ver un connotaddico colombiano: el doctor Jorge
Bejarano. Este higienista fue uno de los promotatesimportantes leyes en higiene y
asistencia publica, entre ellas las relacionadadaareacion de instancias sanitarias como el
Ministerio de Instruccién Publica y Salubridad €23 y el Ministerio de Trabajo, Higiene y
Prevision Social en 1938.

A él se le atribuye un destacado papel en la dieail Ministerio de Higiene no solo por ser
el primero en proponer esta idea, ya que desde 1@1%a insistiendo en ello, sino
especialmente porque acepto la Direccion Nacioea&@alubridad, sobre la base de la préxima
creacion del Ministerio de Higiene que ocurrio $afo dos afios después (Céaceres, 1996: 136-
142). Fue desde este cargo que asesoro6 al presidaniano Ospina Pérez y al ministro Blas
Herrera Anzoategui en la elaboracion del proyeetdegt por medio del cual dicho Ministerio
fue creado e incluso lo acompafio en los debatéasdmmisiones del Senado y de la Camara
de Representantes, donde realizé intervenciondtadiov por los parlamentarios (Céaceres,
1996: 143).

Una vez creado el Ministerio de Higiene, no podia airo que el profesor Bejarano quien
fuera nombrado en el cargo de Ministro de Higieheual desempefié del 8 de enero al 30 de
abril de 1947 y que reasumio del 11 de abril ald hoviembre de 1948 y del 18 de noviembre
de 1948 al 21 de mayo de 1949, al ser ratificachocoabeza de la institucion por el Presidente
Mariano Ospina Pérez (Ministerio de Higiene/SecdérPersonal; 1949: 1-3).

Con la Ley 27 de 1946, se dio la separacion difinidle la Higiene, con el Ministerio de
Trabajo, alcanzando por fin autonomia institucippales en palabras de Pedro Eliseo Cruz,
Ministro de Higiene en 1947 hasta el momento las cuestiones higiénicas habdaidw
siendo relegadas a un segundo pla(@ruz, 1947: 5).

Dicha Ley, reglamentaba los ambitos de intervend&muevo Misterio de Higiene a saber: la
Higiene Publica, la Higiene Privada y la Asisterizblica y adicionalmente creaba la carrera
de Higienista. Posteriormente, por Decreto nimesod2 1947, se definid la estructura

orgénica del Ministerio que se ilustra en la Figanh

En el mismo decreto, se definieron las funcionédvilristerio de Higiene y de cada una de
sus dependencias, dicho perfil funcional se coralems el Anexo A. Estas funciones se
mantuvieron en el transcurso del periodo estud{a846-1953), pero también se incorporaron
otras nuevas que seran presentadas mas adelante.

%% Como resultado del derrumbamiento de la huelgaaitia el 18 de diciembre de 1945 por la Fedenal,
con apoyo de la Confederacion de Trabajadores e (CTC) y el Partido Socialista Democratico
(PSD) y que vio su pronto fin el siguiente 29 daainbre (Pécaut, 2001: 477- 478).



Figura 5-1: Organigrama del Ministerio de Higiene en 1947
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A partir de lo normativo hasta ese momento, se ipodecir de manera sintética, que el

Ministerio de Higiene era la cabeza de la higieaeional y que sus nuevas competencias
tenian un primer enfoque hacia la salud publicaeaonericana, centrandose en la educacion
en salud. Adicionalmente, el Ministerio de Higiesseeia “responsable de la administracion del

programa de servicios preventivos de salud, cuidaidmcion médica y asistencia publica por

parte del gobierno naciorialCurrie, 1950: 252).

5.2 La idea de un nuevo Ministerio

El proceso de institucionalizacion parece darsel@netapas: en la primera debe haber una
decision consciente de crear una institucion paterchinado proposito. La segunda etapa seria
entonces mejorar la institucion a lo largo del pene insuflarle ciertos valores (Peters, 2003:
56), ambas etapas seran expuestas en este capitulo.

Hasta el momento se ha visto que las transformesi@structurales en el Ministerio de
Higiene se integraron a procesos internacionakrs, @hora es importante dar un vistazo a la
dinamica nacional para profundizar en la varialdetextual que incidié6 en los cambios de
orientacion en el quehacer del Ministerio.

Hay que comenzar pues, por sefialar que en laihigiotitica de la nacion se ha prestado
especial atencion a la violencia de los afios 194858, fendbmeno de gran magnitud que dejo
un balance de 140.000 victimas en los seis afiosaqude 1948 a 1953. En el censo de 1951
se calcula una poblacion aproximada de 15 millodeshabitantes en todo el territorio
nacional; esto quiere decir que el total de vicsimepresenta casi el 1% de la poblacion
(Pécaut, 2001: 551). No en vano el término “violehse impuso definitivamente como
nombre propio para referirse al conjunto del peried el que hubo:

Una mezcla heterogénea de choques electoralespragoolitica y militar, terror
ejercido por mercenarios de toda clase, vendetiaalés, espiritu de cruzada religiosa,
venganzas individuales, desalojo de poblacionesisterencias de propiedad, extorsion
economica, formacién de guerrillas organizadas, dmarismo social, grandes temores
campesinogPécaut, 2001: 551).

Pero el historiador James Henderson llama la atersobre el hecho que, si bien la violencia
ha robado al atencion de los estudiosos de lartsiste Colombia de la primera mitad del siglo
XX, también es cierto que el desarrollo socioecdndéngue tuvo lugar entre la década del
cuarenta y del cincuenta fue de mucha mayor impoidgara el pais, por lo cual requiere una
mayor atencién y estudio (Henderson, 2006[20018) 4gualmente, desde su perspectiva, este
autor da un lugar importante al desarrollo admiaiisto de finales de la década del cuarenta, a
partir del cual considera, que la mayoria de lagtitutiones colombianas se fortalecid
significativamente.

En particular, para este estudio es de interésizanaél contexto histérico desde esta
perspectiva por la influencia que tendran las ipalt econdmicas en el surgimiento del
Ministerio de Salud Publica.

Como ya se habia mencionado, en el plano econdéehi€obierno del presidente Mariano
Ospina Pérez habia concentrado sus esfuerzos enodelo de intervencion orientado a
promover el crecimiento econdémico, en el que etrobue la inflacién fue dificil e incluso a
veces irrelevante y en el que solo se emplearotraies para proteger a los empresarios
nacionales de la competencia extranjera. Las medidgrendidas para controlar la inflacion
fueron infructuosas, asi lo refleja la tasa aneainflacion que se elevd de 9% en 1946 a 17%
en 1948 y por su parte la tasa de crecimientodelaPIB per capita descendié de 7.4% en
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1946 a 0.8% en 1948. Adicionalmente, de acuerdda@olitica econdmica, buena parte del
déficit fiscal se financié con recursos de emisiomde los préstamos y descuentos del Banco
Emisor al sector publico crecieron 100% entre 194648 (Guio; 1995: 80).

Este modelo de crecimiento concentrador e inflaion habia sido implementado en
Colombia desde finales de la Segunda Guerra Mungéb su costo social era alto por la
ausencia de politicas sociales redistributivashichampezado a generar inconformidad en las
clases populares. Lo anterior se expreso claraneent® movimiento popular encabezado por
el lider Jorge Eliécer Gaitan quien, llevo a lasegla comprender la peligrosidad de la
inconformidad popular y a comenzar a preocuparse l@obdsqueda de recursos no
inflacionarios para financiar la expansion de lasrfzas publicas. Fue entonces cuando el
Gobierno de Ospina Pérez decidio acudir a la bamgélateral en busca de préstamos, en
cuya consecucion el Presidente debié aceptarqaditie fomento econdémico y programas de
estabilizacion monetaria y cambiaria exigidos p@anco Mundial (Guio; 1995: 78).

En lo econdmico las ideas de Ospina Pérez y lataglenstituciones multilaterales eran
compatibles, por ello aceptd la visita de una Misgconémica organizada por el Banco
Internacional de Reconstruccion y Fomento conrieatale formular las bases de un programa
de desarrollo para Colombia. En el informe de Iaitfi se explican las condiciones por las
cuales esta se efectuo:

La Mision surgié de conversaciones sostenidas asfide 1948 entre el sefior John
McCloy, entonces Presidente del Banco InternacigrellDoctor Emilio Toro, miembro

de la Junta de Directores Ejecutivos de la mismstitincion. Por muchas razones
parecié que Colombia, patria del Dr. Toro, era uaip admirable para aplicar este

sistema comprensivo. La idea recibio la entusiagteobacion del Sefior Presidente
Mariano Ospina Pérez, y el Banco fue invitado potathbia a que enviara la Mision

propuesta. En mayo de 1949 se invitd al Dr. LaucKklurrie para que actuara como

Jefe de la Mision y ayudara en su organizadi@arrie, 1952:13).

Ademdas de lo anterior, en palabras del jefe deitadW, Lauchlin Currie, se denota el interés
del Presidente de la Republica en la realizaciétadmisma cuando manifiestdEl Sefior
Presidente, Doctor Mariano Ospina Pérez demostnihgreentemente su gran interés por la
labor de la Mision y le dedicé mucho de su tiempamo lo hicieron los miembros de su
gabineté (Currie, 1950:7).

Estas medidas le permitieron al Estado mejorarapaaidad para disefiar e implementar su
politica econémica y se extendieron hasta el Gnbide Laureano Gémez quien resulto electo
el 27 de noviembre de 1949.

Gomez tenia la preocupacion por afianzar los iséerele su partido, por lo que hallandose en
la primera magistratura se dedico a disefiar umategia para mantener al conservatismo en el
poder, tal como habia ocurrido de 1885 a 1930 (Ra2608: 25). Para ello propuso un
programa gubernamental que encausaba las fuerzasdreicas y sociales hacia la
conformacion de un Estado autoritario, corporafiyoclerical (Guio; 1995: 76), e invirtid sus
energias a impulsar un proyecto de reforma coisgiital con el que buscaba hacer mas eficaz
la gobernabilidad del jefe de Estado.

Estas medidas eran una respuesta al pensamientgelelero conservador, por lo cual se hace
necesario dar un vistazo a las influencias ideolisggue confluian en la mentalidad de Gomez.

" “Corporativo en el sentido en que todos los gremite la produccién estarian oficialmente

representados en el Senado” (Guio; 1995: 87). Ewmdida buscaba moderar los efectos de la
democracia mayoritaria, mediante el fortalecimiedgbcontrol presidencial.
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En primer lugar, recuérdese que su profunda coidviccatélica tuvo origen en sus estudios
realizados en el Colegio San Bartolomé donde apyetellos jesuitas las ideas fundamentales
de la Iglesia, quienes ademés fueron los méas estasiproponentes del corporativismo en los
afios 30, lo cual sin duda, también tuvo influesolare Laureano (Williford, 2001: 52).

En segundo lugar, para entender su pensamientgueyener presente que este personaje
vivid en Europa desde 1928 hasta 1932, ocupandargb de Ministro Plenipiotenciario de
Colombia en Berlin, entre 1930 y 1932, lo cual ¢éenfitié estar en contacto directo con un
agitado periodo en la historia Alemana (WillifogD01: 55). Alli fue testigo del advenimiento
del nazismo al poder y fue fascinado por las semeam que tenia con su estilo de
conservatismo.

Aunque Laureano no se adhirié al fascismo, si fugy meceptivo a los mensajes del Eje,
adoptando una postura antinorteamericana quevié piara diferenciarse de los liberales. Asi
lo dejo ver en repetidas oportunidades a travéepeibdicoEl Sigloy en sus discursos del
Senadadonde pudo mostrar su nacionalismo econoémico a fddos Alemanes y en contra
de los yanquis. Sin embargo pronto hubo de suspendeataques antinorteamericanos cuando
perdi6 la publicidad que las empresas norteamexgcdmcian en el periddico del jefe
conservador y ante el rumor de que también ibaspeswérsele la venta de papel periddico
GOmez también empled al peridédi&d Siglo para mostrar su simpatia por el franquismo y
revelar una posicion radical de derecha (Pardd3:288-59). Alli alimenté ademas el miedo de
las derechas sobre posibles conspiraciones lilsecal#ra los conservadores. Bajo esta mezcla
de ideas, durante su vida publi¢aue una de las personas que con su discurso célabgue

la violencia de la época alcanzara una alta indewsi (Pardo, 2008: 39).

Su odio por el liberalismo lo llevé a dirigirle gtees a los miembros de dicho partido
empleando para ello la antimasoneria como tactitiiga (Williford, 2001: 4). Segun Gémez,
el Partido Liberal estaba manejado por masonesngsieran presentados corfparte clave
de una conspiracién mundial contra la Iglesia c@d} los valores tradicionales, y como una
amenaza especial contra Colombia, sus costumbres mstituciones y su
juventud (Williford, 2001: 2).

Aunque en efecto la masoneria existia en Colombégescia una gran presencia entre los
miembros del partido liberal, lo cierto es que suembros entre los que estaban numerosos
congresistas, ministros, presidentes y periodidfasrales, se habian identificado con
los “valores masonicdsentre los que estaban el principio de libertatibte investigacion de

la verdad y la absoluta tolerancia religiosa. Sitb&rgo, estos principios de libertad habian
inspirado en Colombia un fuerte antitotalitarismangiclericalismd® que claramente diferian
con el partido conservador de la época (Willif@a01: 14-15).

Las disputas partidistas generaron un convuldimr@anbiente politico del cual era parte la
violencia que sufria el pais. La situacién fue eongedo cuando Gomez implementé una
estrategia represiva para mantenerse en el padepd acelerd la quiebra de la autoridad
estatal. Dicho contexto propicié el surgimiento lwlndas paramilitares gubernamentales y
guerrillas liberales que se extendieron por todtemitorio nacional y la violencia se acentud
dejando un saldo de 18.500 victimas en 1949, ef E&ifra llegd a los 50.000 muertos, para
luego descender a 10.300 muertos en 1951, 13.29@%hy 8.600 en 1953 (Pécaut, 2001:
551).

%8« os liberales vieron a la Iglesia como la ingtitin méas privilegiada pero a la vez mas atrasada de
sociedad y de la razén, por lo que lucharon a fdeauna reforma educativa en Colombia, que tuléera
responsabilidad de formar ciudadanos a través steldB y no de la Iglesia. Pero también perseguian
como fin politico que la Iglesia no tuviera tanmtéluiencia en la educacién, con la intension delgse
estudiantes fueran mas susceptibles al ideario garsido, y con la idea de que las escuelas, anzm

sus manos, podrian jugar un papel clave en egitelismo partidista” (Williford, 2001: 80).
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Pero la quiebra de la autoridad estatal no afesg@tivamente la estructura de las instituciones
encargadas del manejo econdémico, por el contraligpoder de regulacion de estas se
fortalecié (Guio; 1995: 78). Esto ocurrié graciague Gomez procur6é fomentar el desarrollo

econdmico, con respeto de la propiedad privadanyestabilidad en las medidas de politica
econOmica para lo cual decidié convertir el infordeela Misién Currie en su programa de

gobierno (Guio, 1995: 89; Henderson 2006 [20014)48

La primera Mision que visitd Colombia en julio d@49®, habia entregado su informe final en
junio de 1950 después de lo cual el Banco Mundiakugiri6 al Gobierno colombiano
estudiarlo y a partir de alli definir un programa desarrollo que el Banco podria ayudar a
ejecutar a través de asistencia técnica y finaactgrpropio Presidente del International Bank
for Reconstruction and Development, doctor EugenBI&k, se dirigid con una carta escrita
el 27 de julio de 1950, al Presidente de la Repaldie Colombia, para presentarle el Informe
de la Mision, planeando que las recomendacionegspgecontenia sirvieran de guia para que
en adelante las autoridades las llevaran a caboddetor Laureano Goémez atendid
estrictamente a esta recomendacion, para lo cyxdiiéxel Decreto 2838 de septiembre de
1950, que creaba el Comité de Desarrollo Econdimiegrado por seis expertos en materias
econdmicas Yy financieras, que a la vez contabanlzasesoria permanente de Lauchlin
Currie (Guio, 1995: 91).

La implementacién de las recomendaciones emanadasmité llevaron a la modificacion de
la estructura institucional del aparato estatahegado del manejo econdmico del pais dentro
de las cuales se destacan las siguientes medidasrfanizacion del Banco de la Republica y
del Ministerio de Agricultura, la creacién del Cejts de Planeacién Nacional y el
fortalecimiento de la Oficina Nacional de Presupué&uio, 1995: 92). Estas acciones junto
con la construccion de carreteras y la reformaafisc agraria derivadas de un enfoque
integrado de amplia base al desarrollo econdmisderion un impacto positivo y durante los
Gobiernos Ospina y Gémez (1945-1953) el Produdtrriio Bruto (PIB) se increment6 a una
tasa anual del 6%. Estos niveles excepcionalesr@@ngento fueron alimentados por el
aumento del precio del café que llegd a ser deda&sncuenta centavos por libra para 1950, a
tal punto que el café generé mas del 10% del PIR dacion entre 1950 a 1954 (Henderson,
2006 [2001]: 480).

Adicionalmente, el pais vivido un crecimiento deiddustria que se amplié a nuevas zonas
ubicadas en el valle del rio del Cauca, Cali, Bawenga, Pereira y Armenia. La base
industrial del pais aumentd continuamente, expaddge a una tasa anual de 10% entre 1945
y 1950, y del 7,4% entre 1950 y 1958 (Henderso®622001]: 489). Del mismo modo
Colombia vivié una mayor produccion agricola, gaaal uso de maquinaria mas moderna y a
las medidas adoptadas por el Gobierno para promosepréstamos bancarios dirigidos al
desarrollo agricola que se evidencié en un aunestia produccion en mas de un 40% entre
1945y 1958.

Pero el informe Currie no solo influyd en el camgamndmico sino que tuvo implicaciones

muy amplias en el campo de la salud. El propio RoBardner, vicepresidente del Banco

Mundial, manifestaba su desacuerdo con que elnmd@oabordara tan profundamente esa
tematica y por ello cuando lo leyé exclamddo podemos andar entrometiéndonos en la
educacion y la salud [...] somos un barcdiHartwing, 1983: 120; citado por Henderson,

2006: 483).

Pese a su observacién, las recomendaciones desianMCurrie plasmadas en el informe
buscaban de manera bilateral, tanto por el Gobiestadounidense como por el Gobierno
colombiano, incorporar lineamientos pargarantizar la modernizacién de los mecanismos de
la salud en Colombia para permitir su conversi@iehana sociedad saludable y sana, es decir,
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productiva y no infectante, de forma que el conwefaese segufo (Quevedo, et al., 2004:
332).

Esta orientacion revelaba la relacion tan marcasasg daba en esta época entre la salud y la
economia. El informe expone:

La salud es el principal componente del nivel diaw, al mismo tiempo, uno de sus
mas grandes determinantes. Las condiciones de sigliicientes, significan no solo una
imposibilidad para lograr la productividad méaximsino un drenaje directo a la riqueza

y los recursos. Los bajos niveles de salud causachas costos directos e indirectos, y
desvian fondos y facilidades que podrian ser endpkegara fortalecer e incrementar la

economia. La salud deficiente es cost@arrie; 1950: 232).

Aunque Laureano Gémez habia comprendido que lacatopgle este plan le serviria para

legitimar su propio programa economico, que haofasés en la infraestructura del pais, el
impulso de la industria y el comercio; también el@o para él que ciertas reformas en el
campo sanitario era fundamentales como parte derograma integrado de desarrollo y

especialmente como una medida de promocion deésti@nsocial, con la esperanza de que
estas iniciativas disminuyeran la posibilidad de das masas optaran por el camino del
comunismo hacia el cambio social, mas aun cuandentemente con el gaitanismo y la

insurreccion de la masa popular del 9 de abril 8491 el pais habia vivido un colapso

institucional, expresado claramente cuando el geese Mariano Ospina Pérez ordend el
cierre del Congreso en 1949 y la suspension temlasr&ortes y ante la desarticulacion de los
poderes judicial y legislativo luego de ser corideg en escenarios de confrontaciones
partidistas en las que el Gobierno acudié a laesin para mantenerse en el poder (Guio;
1995: 76).

En ese estado de las cosas, en los afios de |laciolee iniciaron importantes programas
sociales promovidos por el Gobierno, en los qu@lascupaciones por la salud publica fueron
relevantes al entenderlas como fuente de bienssigal y como parte integrante de la
economia y de los recursos de Colombia. Por ello,et primer informe de la Mision Currie,
titulado “Bases de un Programa de Fomento paran@nto Informe de una Mision”, se habia
dedicado todo un capitulo al estudio de la HigierePrevision Social en el pais, en el que se
realiz6 un diagnostico preliminar de la realidaditsaia en 1949 y de algunos aspectos
administrativos y financieros. Este informe segliBanco Internacional de Reconstruccion y
Fomento se considerabain andlisis objetivo e imparcial de expertos indelpentes sobre las

potencialidades y problemas de desariofGurrie; 1950: 5).

Pero en realidad, el informe respondia a un enftrquaécional de la comunidad del desarrollo
qgue se usO entre los afios 50 y 70 del siglo XX, eopropdsito de aplicar una reforma
administrativa, entendida desde la racionalidattungental y la neutralidad politica (Prats,
2001: 113).

Como lo reconoce posteriormente el propio Banco dvalneste tipo de informes estaban

basados en la asistencia técnica, hacian hinca@keguipo, los conocimientos y la capacidad
administrativa o técnica y se constituian basicaenan marco de incentivos que orientaban al
comportamiento, es decir, lo que hacian los orgawssy funcionarios publicos y la forma en

que lo haciali (Banco Mundial, 1997: 91).

El informe de la Misién Currie analizaba cada umalas probleméticas que afectaban las
condiciones de vida y salud de los colombianosdmalc una descripcion de la poblacion méas

* El Banco Mundial ha pretendido cambiar la l6gica ld Reforma del Estado, desmarcandose
expresamente del tecnocratismo de la vieja refadministrativa, en este proceso ha reconocido que
toda pretension de objetividad queda invalidada fgintervencién en organizaciones.
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vulnerable, la causa del problema, las estadisseagtarias y las dificultades del sistema
sanitario para dar respuesta a los mismos, abavdasdacilidades y recursos de salubridad.

Después de la caracterizacion del sector saludlidedbn Currie llegé a la conclusion de que

Colombia tenia como principal problema la realiaacide programas bien coordinados,
especialmente, debido a la necesidad de recontaliaccion nacional con los requisitos y
planes de los Gobiernos Departamentales y Munaspé&Currie, 1950: 449). Igualmente

consideraba que la ineficiencia de los Gobiernosicpales habia obligado al Gobierno

nacional, a asumir la responsabilidad de muchogcses, que eran de cardcter meramente
local por lo cual habia desaparecido la linea diiasde responsabilidad entre la politica
departamental y municipal (Currie, 1950: 451).

Como solucion a este problema que no solo afeablsactor salud, la Mision sugirié que
Colombia debia modificar sus bases constituciorgdegobierno. Asi lo manifesté el Director
de la Misién cuando comentdTan solo nos preocupa indicar que esta forma denaacion
gubernamental plantea ciertos problemas en el@staahomico moderno. Por la experiencia
de otros paises con sistemas similaréSurrie; 1950: 449).

Opinaba que se debia hacer una reorganizacién dmrla ejecutiva en Colombia pues la
habilidad del Presidente para dirigir el pais estbilitada por dos causas principales:

La primera es que el Presidente tiene a su disposien personal demasiado pequefio,
lo que hace que le sea virtualmente imposible safpiicerca las actividades de todas
las dependencias oficiales, o darse cuenta dirdetsus actividades. La segunda es el
elevado numero de dependencias gubernamentalexauesl tiempo han generado
confusién, conflictos de autoridad y responsabdidientro de la rama ejecutiva y poca
coordinacién y como consecuencia, el Gobierno seireado muy difus¢Currie; 1950:
449).

Con base en esta recomendacion, se realizariaegnada Mision en el pais entre el junio de
1950 y marzo de 1951, pero esta vez de adminitrgmilblica, con el objetivo estudiar la
organizacion y estructura administrativa del Gaimercolombiano y de presentarle al
Presidente las recomendaciones para su mejoramiento

El informe entregado en aquella oportunidad séaba“Reorganizacion de la Rama Ejecutiva
del Gobierno de Colombia: Informe de una MisidonSus recomendaciones complementaban
las formuladas en el Informe de la Mision Econdmidel Banco Internacional de
Reconstruccién y Fomento, pero esta vez concengalzencion sobre la organizacion de la
oficina del Jefe Ejecutivo de la Republica y solm® Ministerios de mayor y mas directa
significacion para la economia del pais, es detiiMinisterio de Agricultura, el de Obras
Publicas, el de Higiene, el de Trabajo, el de Coinee Industrias, el de Educacion, etc,
(Currie, 1952: XVL).

El plan de trabajos de la Misién de Administraci®ablica consistio en que su personal
pertinente estudiara con los principales funci@msarde los Ministerios o de las otras
dependencias gubernamentales la organizacién oiuegiy relaciones de trabajo respectivas,
siguiendo luego la presentacién del informe y remutaciones del caso al Ministro o al
funcionario responsable, a fin de que éstos Idsaean y comentaran. Se procedia después a la
elaboracion del informe final, introduciéndole t@mbios acordados en la etapa anterior. Una
vez aprobado el informe sobre determinado minstedependencia, se instaba al Ministro o a
otro funcionario de la Rama Ejecutiva para que cae a ponerse en marcha (Currie, 1952:
XVII). Se inicié asi el trabajo con funcionariosl déinisterio de Higiene, quienes segun el
informe deseaban:
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Llevar a cabo un programa preventivo de mayor éfielstd porque comprenden muy
claramente que las enfermedades y la muerte premaisminuyen el valioso recurso
del pais: la capacidad productiva y el bienestarsds gentes. Se dan cuenta también de
gue factores que tan criticamente afectan la saederal, como la desnutricién y la
mortalidad infantil, estan empeorando en Colomlgia, vez de disminuir, como seria
I6gico suponerlo, ahora que la ciencia disponemés recursos y que el pais ha
alcanzado mayor desarroli@urrie, 1952: 259).

Estas ideas se originaron en las conferenciasnsgasepor un grupo de profesionales durante
los meses de diciembre de 1950 y enero de 195 $obrproblemas de la salud publica y
dieron como resultado un documento que consolitg@yiener término, la organizacion de los
servicios de higiene y asistencia social; un resudeelas necesidades y de los objetivos que
deben perseguirse, y finalmente se sefalan lasrasefue deben realizarse y como debe
funcionar la nueva organizacion (Currie, 1952: 22350).

Pero quizas el resultado mas interesante paraefdeteste trabajo es que aqui nacio la idea de
crear un Ministerio de Salud Publica en el paisamdo vale la pena citar textualmente el
informe:

Entre las modificaciones que se proponen hay ura dgbe mencionarse desde el
principio, y es el cambio del nombre Ministerio He&iene por el mas extenso y
descriptivo de "Ministerio de Salud Publica y Asistia Socidl (Currie, 1952: 260).

Sin embargo, el cambio de nombre no era la Unicdifioacion sugerida, pues la Mision
presentd una propuesta para la organizacion dabtdiio que se ilustra en la Figura 5-2, que
se justificaba en su momento, por las siguientasnes:

*» Hay demasiadas dependencias separadas. Uno deldsnpas es la imposibilidad en que
se encuentran los principales funcionarios técngaoa entrevistarse con el Ministro. El
namero de dependencias que éste tiene bajo swidindomediata (20) es excesivo. La
mayoria de las actuales secciones son muy pequyefnasse justifica que funcionen
separadamente.

= Se carece de un método apropiado para coordinaraléss secciones. No sélo faltan
supervisores en los planos intermedios de la adtrécion sino que la cooperacion entre
el personal de secciones afines es muy limitada.

= No siempre se observa una delimitacion clara deidues entre las diferentes secciones,
especialmente cuando dos o mas de ellas tienenrgpomar en estrecho contacto. Lo
mismo ocurre con la distribucién de funciones elasevarias dependencias de la higiene
en lo nacional, en lo departamental y en lo muaicip

» Las relaciones del Ministerio con los Gobiernosceewles y locales son mas bien
confusas. En vez de entenderse directamente coautasidades departamentales de
higiene, y por su conducto con las entidades =ipals, los funcionarios nacionales
establecen conexion inmediata con los municipiagrolos representantes locales.

* No hay suficiente delegacion de autoridad. Los slafe Seccidon deben esperar la
aprobacion del Ministro aun para asuntos de menpoitancia.

» A menudo se carece de una orientacién definida plaees realistas. A veces se hacen
planes demasiado ambiciosos que no se llevan @aoef8e ha concedido demasiada
importancia a la medicina curativa y se ha desdadi@a preventiva; se ha gastado
demasiado dinero en nuevas construcciones y ndielesite en mantenimiento.
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* No existe una base sisteméatica para la distribut&tos fondos nacionales de higiene y
asistencia publica entre las varias subdivisiomdi$igp-administrativas.

» El sistema de contratos para la distribucion deddsna las divisiones politico-
administrativas es engorroso. Las enfermeras inkpectores de higiene, tienen a veces
gue esperar por largo tiempo a que les pagueresusiss.

» Hay falta de coordinacion entre el trabajo de lasridades centrales y las dependencias
seccionales y locales. Cada un atiende a trab&agar su cuenta y aun en contradiccion
con lo que hacen otras dependencias.

= Se ha hecho evidente la tendencia a centralizdorema excesiva las actividades de la
higiene, siendo que estas pueden desempefarsdentigaenente cuando mas proximas
estan a la gente que recibe el servicio.

* En muchos municipios las actividades médicas eéhigas no estan adecuadamente
coordinadas.

= En algunos lugares existe duplicacion de servieigsstalaciones. Por ejemplo, en una
ciudad importante del pais, el Ministerio y el nmipio desarrollan actividades
relacionadas con el control de enfermedades venéreforma independiente, y lo que es
mas, el Ministerio sostiene dos establecimientparselos dentro de la ciudad: uno para
cuidado materno infantil y el otro para tubercidosi

= El Ministerio de Higiene no mantiene conexion pearardae con otras entidades que tienen
con él comunidad de intereses (Ministerios de EcldnaTrabajo y Agricultura, ISS).

» La responsabilidad de la construccion, instalagibmantenimiento de hospitales y de
centros de salud se haya dispersa.

= Los servicios de laboratorio del Ministerio esthspersos y no hay persona alguna que
esté encargada en forma definida de la prestaogah dle dichos servicios.

» La intervencion de la nacion en lo referente adimiaistracion de la asistencia publica y
la previsidn social se reduce a trabajo de oficina.

» Las técnicas de la educacion sanitaria no se ossufitiente como para alcanzar a la gran
masa de la poblacion.

» La falta de estabilidad del personal es un problsen®. Aunque la Escuela Superior de
Higiene ha principiado ya a llenar algunos vacihscativos, el Ministerio aun carece de
elementos capacitados y de programas para la paifadel personal en general.

*» La ayuda que en materia de higiene ofrecen losn@ges internacionales no siempre se
aprovecha en forma completa y cuando se obtidgesjepefectividad por las demoras e
indecisiones resultantes de la defectuosa orgadaizathora vigente (Currie, 1952: 267-
269).

Sin embargo, mas alla de las deficiencias queeseptaron en el intento de la institucion por
satisfacer adecuadamente los problemas planteadosl entorno, que habia contribuido en
parte a crear y que llegaron a ser determinantdégenas del cambio institucional; deben
platearse ademas los problemas del disefio institakcy de la toma de decision.



Figura 5-2: Organizacion del Ministerio propuesta por la Mis@urrie
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FuenteCurrie, Lauchlin (1952) Reorganizacion de la Rarjex@iva del Gobierno de Colombia: Informe de unaiéh. Bogota, Imprenta Nacional: 270.



5.3 El disefio de un Ministerio de Salud Publica

Para empezar, hay que tener en cuenta qué sedenfiendisefio. Segun Schvarstein (1998) el
disefio se presenta comoin producto dindmico de la resolucion dialéctica lds
contradicciones que enfrentamos al ir en pos debjetivo dado. Asi concebido, el disefio
consiste en la identificacién y la resolucién déagscontradicciones, en el marco de un
contexto de significacion dado por la organizatig8chvarstein, 1998: 19).

Aunque en esta investigacion se esta de acuerddicloa definicion y se abordara la creacion
del Ministerio de Salud Publica desde una logicdadéeoma de decisiones politicas en las
democracias complejas que se basan en la negatiagidajuste entre intereses y la
aceptabilidad social (Monnier, 1992 citado por RAB02: 88), lo cierto es que se debe
analizar también otro modelo interpretativo delcpsm.

Recuérdese que en el contexto en que surgio ektdiio de Salud Publica el enfoque dado al
disefio institucional era diferente. Después deelguBda Guerra Mundial, en la construccion
del llamado Estado de Bienestar se demostré lasierze de transponer técnicas de
planificacion en los regimenes capitalistas. Coprepdsito de fomentar el desarrollo en los
paises menos avanzados (América Latina), las uogtites internacionales como el Banco
Mundial impulsaron esfuerzos de planificacion. Ralafueron enviados varios economistas y
expertos a diagnosticar la situacion y a disefiangd de desarrollo para los llamados paises
del “tercer mundd . Estos expertos tuvieron una influencia deterntmaobre el disefio de
las estructuras institucionales toda vez que ldsiegoos las adaptaban en funcion de la
dltima “tesis en boga en las instituciones internacionales (Roth, 2002:181-2).

Siendo la Mision Currie parte de este modelo degaleiento econdmico y organizacional del
Estado, la toma de decision de la creacion del S#¢nb de Salud Publica en Colombia
describiria un proceso de subordinacion del poliicexperto, en otras palabras, estariamos
frente a un modelo tecnocratico, en el que haydifeion de la ciencia norteamericana de
forma lineal y evolutiva.

Una idea que sustentaria esta tesis es que ladseduision Currie estuvo integrada por
numerosos funcionarids norteamericanos, en calidad de expertos de lain@ficel
Presupuesto, de la Comision de Energia AtomicaSeelicio de Salud Publica, del Bureau of
Reclamation del Departamento del Interior, de lamazalel Canal de Panama y de la
Organizacion de las Naciones para la Agricultula ylimentacién, como también asesores
particulares y por su puesto el Jefe de la Midigmchlin Currie (Currie, 1952: XV); en tanto
que los miembros colombiarfésde la Mision eran personal administrativo y aaxili

0 Ward Steward (Subjefe de la Misién. Asistentelad€omision de Energia atémica), Ivan Asay (Jefe
del Departamento de Métodos Generales Division idecBién Administrativa. Oficina del Director de
Higiene), Andrés R. Cérdova (Organizacion de Alitaeion y Agricultura de las Naciones Unidas),
Morris Miller (Ex — Asistente del Jefe del Servidi®gal. Administracion de Vivienda de los E.U.),
Scott Moore (Division de Direccion Administrativ@ficina del presupuesto. Despacho Ejecutivo del
Presidente de los E.U.), Marck Quinn (Departamdfjezutivo. Zona del Canal de Panama), Harold
Seidman (Division de Direccion Administrativa, Ofia del Presupuesto, Despacho Ejecutivo del
Presidente de los E.U.), Robert E. Simpson (SutidreDivision de la OIT para Europa Occidental,
Departamento de Comercio de los E.U.), Thomas Vakfe de la Division de Programas y Finanzas,
Oficina Regional de Aprovechamiento de Tierras,if@alia, Departamento del Interior de los E.U.),
Ralph Burton (Asesor de la Mision. Jefe Adjuntojvifién de Direccion Administrativa, Oficina del
Presupuesto, Despacho Ejecutivo del Presidentesde.U), Dorothy Soderlund (Secretaria).

®1 Carlos Fonseca Truque (Auxiliar de Administraciiblica), Rafael Gonzalez, Hernan Hernandez y
Jaime Malagoén (Traductores), Rene Mufioz (Dibujant$ggdalena Perea, Rosa de Azuero, Fanny
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(traductores, dibujantes, secretarias) sin queesgionara ningun directivo del Ministerio de
Higiene.

Asi pues, se pensaria que fue la voluntad de Ipsros norteamericanos lo que condujo el
cambio a un Ministerio de Salud Publica, tal vespegificamente por sugerencia del doctor
Joseph W. Mountin, Sub-Director del Servicio deuSdPublica de los Estados Unidos quien
actué como el asesor de Higiene y Prevision Sed#h primera Mision Currie.

Pero esta tesis encuentra un fuerte obstaculd)ey#ea su total rechazo cuando se acude a la
teoria neoinstitucional que en sus desarrolloseaigviquelas instituciones nunca son el
producto de un acto de voluntad, sino el resul@&ain proceso de aprendizaje social,
expresado en las leyes (Prats, 1998: 6).

La propia experiencia ha demostrado que los paiseesarrollo no pueden convertirse en
desarrollados mediante la copia del sistema ic#iial de estos ultimos, aspecto que
aplicado a nuestro caso evidencia goebastaria con lasistencia técnica internacional

para que se produjeuma verdadera reforma instituciorfRrats, 1998: 6).

Al respecto, las investigaciones sugieren que eibaa institucional esta vinculado a las
condiciones de negociacion intercontextual (Queyvedal, 2004: 18-19), puesta visto que
toda reforma exitosa exige tanto el cambio de laititiones como de los sistemas de
creencias (North, 1993: 132). Segun North (1994):

Los sistemas o estructuras de creencias son tramafios en estructuras
econOmicas Yy sociales mediante las instituciomesuyentes tanto de las normas de
comportamiento formales como informales). La rélac@ntre los modelos mentales
y las instituciones es, pues, muy intima. Los nosdenentales son las
representaciones interiorizadas que los sistemasitivos individuales crean para
interpretar el medio; las instituciones son mecargs exteriores a la mente que los
individuos crean para estructurar y ordenar el ne(hlorth, citado por Prats; 1998:
17).

Acorde con este planteamiento, interesa orientanélisis institucional hacia el actor bajo el
supuesto de que son los modelos mentales de loeeadbs que moldean sus decisiones

(North, 1993: 125,135).

En consecuencia, descartando la tesis inicialm@nbpuesta, se dirige la mirada a la
implicacion de los posibles disefiadores de latuggtin. Schvarstein (1998) ha desarrollado la
idea de Lourau (1975) sobre la implicaéfdargumentando que esta:

Da cuenta del compromiso que tenemos con nuestpsesentaciones y modelos, por lo
cual se reconoce que en todo disefio estardn peEselet manera subrepticia sea 0 no
inconsciente, nuestras teorias implicitas y naestmatrices de aprendizaje. Todo
disefio es en este sentido portador de ideologi, gndlisis de esta implicacién nos
permitira desvelar la medida en que nuestra agédi puede colaborar al ocultamiento
de las contradicciones operantes en el campo ejuelactuamogSchvarstein, 1998:
195).

Vargas, Alicia Vergara (Secretarias Bilinglies)miaiQuijano Caballero (Asesor, Director de la Varsio
Castellana), Janice Barnhart (Secretaria inglés).
%2 Lourau (1975) plante6 a través del concepto gi¢acion, la inseparabilidad entre sujeto anatizad

y objeto analizado.



Capitulo II: La confluencia de dos instituciones 61

Comenzando este analisis con los miembros nortézames de la Mision Currie, se presume
qgue el modelo que tenian en mente era la saludcpupbrque como ya se vio este era
hegemonico en los Estados Unidos y bajo sus imeresbyacentes pretendian instituirlo en
los paises latinoamericarids

Un elemento con que se cuenta para corroborardestas el discurso empleado en el segundo
informe de la Misién, en el cual sus redactoresig¢oellos norteamericanos), tienen la
tendencia a naturalizar la salud publica como umaibn del Gobierno nacional a través del
lenguaje (Currie, 1952: 260).

Sin embargo, la responsabilidad del informe y deréecomendaciones recaia en el Jefe de la
Misién, Lauchlin Currie, quien personalmente loasalen la introduccion del documento y
afirma que ningunade las entidades participantes asume responsabihidamplicita ni
explicita por ellas (Currie, 1952: XV). Entoncesneiene conocer un poco mas sobre este
personaje que no solo dio su aval, sino que aslanié@ésponsabilidad por la propuesta de
creacion de un Ministerio de Salud Publica en Cblam

Lauchlin Currie, nacié en Nueva Escocia en 1902ydé& economia en Inglaterra, en el
London School of Economics y después de obtengraglo en 1925 se dirigié a los Estados
Unidos a trabajar como catedratico en la Univetsida Harvard. En 1933 fue nombrado
asesor del Presidente Franklin D. Roosevelt padagsdrrollo de su programa bandera: el New
Deal. En 1934 trabaj6 en el Departamento del Tegduego fue nombrado subdirector de
investigaciones. En ese mismo afio obtuvo la nakimmhestadounidense (Garrido, 2004: en
linea). Con una carrera en asceri€urrie se gané la confianza del presidente Roosgveh
1939 era el primer economista de la Casa Blancayna influencia incontrastablgGarrido,
2004: en linea).

En consecuencia, durante la Segunda Guerra Mundiatyie fue nombrado asesor
administrativo del presidente Roosevelt. Este aoteate verifica la influencia que recibié en
torno a la politica intervencionista y la tactica disuasion de otros paises para obtener
beneficios para los Estados Unidos. Asi mismo, ®uacto cercano con la politica exterior
del “Buen Vecind le significd un aprendizaje de la importancia dedguridad mutua en el
campo sanitario.

Con estas experiencias, Lauchlin Currie llegd aofdbia en 1949, después de haber
encontrado dificultad en ubicarse como catedraticoonsultor ante el fin del Gobierno
Roosevelt y después de haber sido acusado en &@®&kpibnaje (Garrido, 2004: en linea).

Pero su actuacidon en Colombia no se limitd a lasidies ya mencionadas, pues decidié
establecerse en el pais y contraer matrimonio @a@ollombiana Elvira Wiesner en 1954. En
1958 obtuvo la nacionalidad colombiana y en adelas® dedicé a hacer estudios sobre
agricultura, transporte ferroviario, planes de empy un balance de la ensefianza de la
economia en el Pais. Volvi6 a la escena politich9® cuando el Presidente Alberto Lleras lo
llamo para ser miembro permanente del Consejo Natide Planeacion, desde entonces
brindé ayuda en la formulacion de planes de ddsampara Colombia y continué dictando
céatedras en la Universidad de los Andes, la UnidadsNacional y la Universidad Javeriana,
eso si, sin descuidar su voceria ante el Gobi&@aaiflo, 2004: en linea).

Ahora, volviendo sobre su desempefio como Jefe Héisian Currie y conociendo su apoyo
declarado a las recomendaciones contenidas ehiefas preciso hacer un breve andlisis de la

% Concretamente esta tarea la venia realizando elomBim el SCISP desde 1943 cuyas
recomendaciones incluian la creacién de Centrodigiene y la preparacion de personal colombiano
como parte de un programa integral de salubridad.
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propuesta de creacion del Ministerio de Salud Baklon la intencion de identificar el modelo
implicito en su disefio.

En primer lugar, la propuesta de cambiarle el nenabMinisterio de Higiene, indica que para
los norteamericanos el déMlinisterio de Salud Publica y Asistencia SoCiake ajustaba mejor

a su representacion de la experiencia del munder{gia) y a como pensaban que debia ser
(imaginario). Esto revela la implicacién de losediadores, para quienes la salud publica era el
referente.

De lo anterior se extrae que una de las finalidhadesa las cuales apuntd la negociaciéon con
los miembros colombianos de la Mision estuvo dildaghacia el aprendizaje de un lenguaje y
de conceptos compartidos. Esto quiere decir quenkgeEsario que ocurriera un proceso
de “aculturacion recipro®ade los diferentes protagonistas (Monnier, 199&dcitpor Roth,
2002: 165).

Pero dicha negociacién no se vino a dar en el mdeda Misidn Unicamente, sino que ya se
habia iniciado desde tiempo atras con la llegadia dalud publica a Colombia. Muestra de
ello, era el lenguaje con que los funcionario®rdlianos denominaban a las instancias del
Ministerio, evidenciando la confluencia de dos nlesleuno instituido y otro instituyente. Un
ejemplo puntual fue el cambio de una Direccion biaai de Higiene a una Direccién Nacional
de Salubridad en 1945 por Decreto 1375 del 7 de fde Aguilar & Silva, 1979: 30).

Pero la transformacion no fue repentina sino queaigeié hablando de higiene (segun la
tradicional expresion francesa) por varios afiosgae este término abarcaba nuevas acciones
que lo fueron asemejando a la nocidn de salud qgaiblorteamericana (Eslava, 2004: 47). En
esta dinamica el aparato higiénico finalmente cgdee transforma a medida que los
funcionarios organizan el mundo en el lengtfaje

En segundo lugar, esta la propuesta de reorgadizdel Ministerio, en la que la salud publica
también es el eje central. Asi lo manifiestan eiplinente los norteamericanos al justificar las
reformas sugeridas en el organigrama:

Las reformas estructurales, como es natural, nertia por si solas el mejoramiento de
la administracién de la salud publica y de la asistia social que Colombia necesita.
Eso dependera de la forma como se use la estruptna la formulacion de planes de
largo alcance y su traduccién en hechos concrdfsto Ultimo a su vez dependera del
personal a quien se encomiende el trabajo. Una duweganizacidén sin embargo, hace
mas fécil el logro de un resultado satisfactoi@urrie, 1952: 271).

De forma implicita, también se encuentran en ekmigyama (Figura 5-2) caracteristicas que lo
enmarcan dentro del modelo de la salud publicaeaoréricana y se rastrea otra influencia de
desarrollo mas reciente en los Estados Unidos:eldicima preventiva, pero esta se abordara
mas adelante.

Por ahora, en una evaluacion global de la propusstavidencia que lo que se busca es
establecer una organizacién vertical con centriliza técnica y descentralizaciéon
administrativa, con oOrganos centrales esencialmeotenativos que establezcan lineas de

% Otro ejemplo que ilustra este proceso es la deade la revista “SALUBRIDAD”, como 6rgano
oficial del Ministerio de Salud Publica (Roger, 5980) y que vino a reemplazar a la “Revista de
Higiene”, la cual habia tenido una publicacion nuahslesde su creacion en 1888, bimestral desde 1940
y trimestral en 1950 (Ministerio de Salud/OPS, 19%), con lo que se pretende sefialar que el Igagua
de una comunidad cientifica también recae en shismes pedagdgicos inevitablemente.
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autoridad con los funcionarios, quienes a su véegda funciones, establecen prioridades y
vigilan su seccién, en una organizacion armoénicia enal el Ministro es el motor.

Esto lleva a concluir que lo que se esta plasmanda propuesta es, en primer lugar, una idea
de Estado para el desarrollo, con una fuerte wiitahacia la centralizacion del poder de
decision en las mas altas esferas del poder mglitituencia que como es logico, proviene del
modelo de desarrollo patrocinado por los consejeeo®s Estados Unidos y en particular por
Lauchlin Currie. En segundo lugar, se esta impmighieun esquema de salud publica para la
coordinacion las actividades en el Ministerio y& @ste es el modelo que se ajusta a dicha
vision del Estado, sobre la base de un estilo pvadoaen Colombia por el SCISP.

En un examen més detallado del organigrama seifidantalgunos cambios orientados hacia
estas dos reflexiones. En primer término, respattocentralizacion, ahora el Ministro deberia
entenderse directamente, solo con los Jefes de degtendencias, en vez de veinte, como
ocurria hasta entonces. Ademas, recibiria ayudgambe del Ministro Delegado o Adjunto,
cargo que se habia creado para garantizar“omayor efectividad directivaal ofrecerle al
Ministro colaboracién con sus funciones generalescdordinacion y por ende haciendo
innecesario el cargo de Secretario General entenastente (Currie, 1952: 289).

También, se llevaria a cabo la unificacién de lexwisios administrativos, para lo cual la

Seccién independiente que se encargaba del pessdedh correspondencia, entraria a formar
parte de una Division de Administracion, cuyo ndclseria el antiguo Departamento

Administrativo (Currie, 1952: 286).

De otra parte, se realizarian planes de acciomeptacion para lo cual se creaba la Oficina de
Planeamiento y el Consejo Nacional de Salud Puliisge ultimo tendria funciones puramente
asesoras, pero el Ministro deberia consultarlasrcliestiones mas importantes de la politica
del Ministerio. También se creaba el cargo de Asist de Planeamiento y Relaciones
Internacionales, quien tendria como funcién la dabécnica auxiliar que demandara el
funcionamiento del Consejo. Este seria“ktazo derecho del Ministro en las tareas de
promover un planeamiento coordinado en todo el #fnio y en el campo internacional
ayudaria a“mantener relaciones mutuamente benéficzen los organismos internacionales
(Currie, 1952: 286).

En segundo término, esta la organizacién del niimisterio siguiendo el modelo de la salud
publica norteamericana al estilo puesto en marchal gais por el SCISP. De acuerdo con
esto, se creaban tres Divisiones principales emuasse conservaba la separacion entre los
aspectos preventivos y la tradicional medicina tota® y se le daba relevancia a la
investigacion dentro de la estructura instituciordra ello se proponia la creacién de la
Division de Asistencia Médica y Social, la Divisi@e Medicina Preventiva y Servicios
Locales y la Division de Laboratorios e Investigags.

Merece detener un momento el analisis para llaanatdncion sobre el nombre que se le dio a
estas tres divisiones. Béasicamente lo que interesBalar es que los disefiadores
norteamericanos basaron su propuesta en la visiama medicina‘integral’ que estaba en
auge a partir de la adopcion en 1948, de una difinde la salud promulgada por la OIS

% De acuerdo con Restrepo & Villa (1980), si bienskparacion de estos dos aspectos fue una
caracteristica de la fase de Bienestar desde naoseale la década del 40, lo cierto es que la aejdgar
posterior de las dos funciones se dio por la imitige del SCISP, que impulsaba la copia de los paso
gue regian la salud publica de Norteamérica (ResikeVilla, 1980: 81).

® Esta definicion procede del Preambulo de la Camstih de la OMS, que fue adoptada por la
Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada eevid York del 19 de junio al 22 de julio de 1946 y
firmada en dicha ocasion por los representante8ldestados (Official Records of the World Health
Organization, N° 2, p. 100) y que entr6 en vigor e abril de 19480MS, 2011: en linea)
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segun la cual, esta se entendia coan estado completo de bienestar fisico, mentakiako
y no solamente la ausencia de afecciones o enfadedd(OMS, 2011: en linea)

Dicha visién habia motivado un cambio de actitudidhauin concepto mas integral de la
medicina, que se intentd plasmar en la organizad#las Divisiones en el Ministerio. Ahora
las habilidades del médico ya no podian centrarseadnente en el diagnostico y el
tratamiento, sino que debian comprender ademasrdeemcion de la enfermedad y la
investigacion, en el interés de preservar la salud Gnicamente restaurarla (OPS, 1976: 5).

La propuesta en si es novedosa en el pais, porqueet cambio de nombre del
entonces“Departamento de Asistencia Publica y Previsiénasogor el de “Division de
Asistencia Médica y Social, se le otorga predominancia a las actividades caédiEn el
propio informe se reconoce la necesidad de increangnhacer mas eficiente la asistencia
médica y se recomienda que la Division mantengéraeamintercambio de ideas con el ICSS
porque esta institucion estaba acumulando valiegpsriencias no solo en la administracion
hospitalaria sino ademas en la asistencia médieiantes (Currie, 1952: 279-280). Ademas,
segun la Misién Currie, esta recomendacion se basalgue hasta el momento no existia entre
el Ministerio de Higiene y el ICSS una colaboracgstematizada para el planeamiento y
construccion de obras, ni para el uso conjunto ospiteles y dispensarios, ni para la
preparacion y empleo de personal médico, ni panaeghramiento de la educacion sanitaria y
de los habitos alimenticios, por lo cual manifeataln preocupacién afirmando:(...) tal
como estan hoy las cosas, nos estamos en realpagirmando hacia una duplicacion de
funciones en gran escala por la existencia de doglgs organismos de salud publica dentro
del Gobierno Nacional (Currie;1952: 308-312).

Adicionalmente, en el informe se manifiesta la ptgacion porque en Colombia el Gobierno
Nacional no tiene mayor participacion en la adniason de hospitales y otras instituciones
de caracter médico. Al respecto el plan contemipi@slado de los sanatorios antituberculosos
y los leprocomios a la nueva Division con el fin dencentrar en una sola direccion
administrativa las instituciones nacionales hadgitas y de proteccién. Ademas de este, no se
introdujeron mayores cambios en la organizaciédsidamente la propuesta establecia que la
Divisién no debia continuar encargada de faformes de rutinay de la “voluminosa

correspondencia que sostenia con entidades privadas de asistditgiagoen todo el pais.

Finalmente, se recomienda que se enfoquen los resfualel personal técnico en el
planeamiento y la construccion de hospitales yaesrientacion y asesoria de los servicios de
asistencia publica en los departamentos y mungigifin de hacerlos mas eficientes (Currie,
1952: 280).

Por su parte, la denominacién @Bivision de Medicina Preventiva y Servicios
Locale$ estaba en concordancia con las recomendacionesetiastes de las escuelas de
medicina norteamericanas. Estas consideraban deecampo del conocimiento médico
deberia crear sus propios programas de ensefigrm@asypuesto una gran variedad de tipos de
organizacion administrativa (OPS, 1976: 45).

Fue a comienzos de la década del cincuenta guerestamendaciones tuvieron lugar en torno
a varias conferencias y seminarios que fijaronangenerales para el desarrollo de la
ensefianza de los aspectos preventivos de la medinitos afios siguientes. Como ejemplos,
se pueden citar las Conferencias sobre la Ensafitinia Medicina Preventiva realizadas en
Estados Unidos en noviembre de 1952 (para CanddA, E Jamaica), las realizadas en
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Francia en diciembre de 1952 (para los paises dgp&uccidental) y la Primera Conferencia
Mundial de Educacion Médica, celebrada en Londnesgesto de 1953, que dedicd una de sus
cuatro sesiones al mismo tema (OPS, 1976: 5).

Sin embargo, la llegada de este movimiento soleeeducacion de la medicina preventiva se
demoraria un par de afilos mas en llegar a las asco®dicas de América Latina, con los
seminarios de Vifia del Mar, Chile (1955) y Tehuaddéxico (1956)" (OPS, 1976: 40).
Especificamente en Colombia fue hasta diciembrEd88& que tuvo lugar el Primer Seminario
de Educaciéon Médica, en cuyas sesiones se tratmel basico de IdOrganizacion de la

Ensefianza de la Medicina Preventiva y Salud PUbl{€talora, 1956: 194).

A partir de estos antecedentes se presume quenddra@ara esa Division del Ministerio fue
sugerido por los miembros norteamericanos de laNli€urrie, quienes pretendian reunir las
actividades relacionadas directamente con la pogdery control de las enfermedades bajo
una direccion unica (Currie, 1952: 272).

En este marco institucional surge la pregunta san@ era la relacion de la medicina
preventiva con la salud publica, lo cual permitetowar el andlisis sobre el papel del SCISP.

Hay que comenzar pues, por sefialar que segunnéerencias que estaban teniendo lugar en
ese momento, para la Medicina Preventiva constitné&preocupacion fundamental entender
al hombre como unidad biolégica que esta integeadana familia y esta, a su vez, en una
sociedad. De acuerdo con esto, es evidente quaddios debian conocer las condiciones y
las necesidades de la comunidad donde actuabas redarsos colectivos disponibles en el
area (OPS, 1976: 5). Lo anterior llevo a la medigineventiva a establecer un vinculo muy
estrecho con la salud publica. De hecho, los tén@gidos en la ensefianza de la medicina
preventiva originalmente estuvieron influenciados Ips cursos tradicionales de salud publica
(OPS, 1976: 46) e incluso se llegé a considerar lqumedicina preventiva era la que se
aplicaba prioritariamente en salud publica, en @magion con la medicina curatffgAbad -
Gdmez, 1987: 291).

Como es evidente, los norteamericanos intentarasn@r esta relacion al organizar en el
interior de la Division de Medicina Preventiva stigecciones a saber: la Seccidn de Ingenieria
Sanitaria, la Seccion de Servicios Locales y laiBaae Epidemiologia y Control.

Lo interesante de dicha propuesta es que se edtfdorado en manos de la Division toda la
ayuda que en materia de salud publica venia ofréciel SCISP. Pero con esta accidn no se
estaba desmontando la labor del Servicio, sinsguestaban incorporando sus programas a las
actividades del Ministerio de Salud Publica. Seglninforme Currie, al formular esta
recomendacion se pretendia alcanzar un mejor agrawgento de los organismos
internacionales en beneficio de la administraciGariie, 1952: 288) porque la ayuda que

%7 Bajo auspicio de la OPS en 1955 tuvo lugar en \Bi@AMar un Seminario sobre la Ensefianza de la
Medicina Preventiva, en el cual se llegé a la agsiéh que era necesario crear una catedra de medici
preventiva y salud publica en todas las escuelaselticina. Posteriormente, en 1956 se realizé otro
seminario en Tehuacan, México al cual asisti6 Héatmad GOémez como representante de Colombia.
Alli se definié que el fin de la catedra era eletimular el interés del estudiante en las actiléda
colectivas relacionadas con la salud. Se debiauppgue los estudiantes comprendieran y apreciaran
las funciones especializadas de salubridad, asiocbrindarles la oportunidad de investigar los
problemas de salud publica de su pais. Tambiéacsenendaba que los miembros de la catedra fueran a
la vez funcionarios de Salud Publica, pues se deraba que el trabajo se veia facilitado en essssca
(OPS, 1976: 11- 13, 57).

® Sin embargo, los desarrollos posteriores de laigimedpreventiva pusieron de relieve la necesidad
conceptual y metodoldgica de precisar la definigidimites de dicho término. Como resultado de ese
proceso, la medicina preventiva llegé a constitués una disciplina bien diferenciada.



66

Reconstruccion Histdrica del Proceso de Creacion del Ministerio de Salud Publica en Colombia

ofrecian no siempre se aprovechaba de forma campeén otros casos, se perdia por las
demoras resultantes de la defectuosa organizaigénte (Currie, 1952: 269).

Téngase en cuenta que en el momento en que swgpropuesta el SCISP era una
dependencia del Ministerio, en la cual se estab@vaido a cabo numerosos proyectos
especificos en diversas areas (Tabla 5-1). Unasienayores contribuciones del SCISP hasta
ese momento habia sido la conformacién de una céstau sanitaria vertical dirigida y
administrada por técnicos norteamericanos con oodaibn de colombianos. Los seis campos
a los cuales se habia dirigido esencialmente ieided de esta institucion eran: la creacion de
Centros modelos de Higiene, la ingenieria sanjt&iautricion, la malariologia, la educacion
sanitaria y la preparacion de personal colombiansaéud publica como parte de un programa
integral de salubridad (Cavelier, 19420). Tal era su importancia al interior del Mteiso de
Higiene que segun Restrepo y Villa (1980), se hibimdo a constituir un Ministerio rico y
agil y de orientacion extranjera dentro de otrorpdRestrepo & Villa, 1980: 85).

Tabla 5-1: Labores realizadas por el SCISP en el periodo tie Jude 1951 a Junio 30 de
1952

Proyecto n° Nombre

102 Centro Modelo de Higiéne- La Dorada

109 Centro Modelo de Higiene - Barrio Ricaurte

116 Campafia Antipianica

200 Campaiia de Nutricion

201 Campania de Nutricién y Educacion Sanitaria dele/a#ll Cauca

204 Campania del Bocio Simple

300 Campafia General de Malariologia

500 Educacion Sanitaria

502 Entrenamiento de Personal

503 Participacién en los gastos de sostenimiento d&deuela Nacional
Superior de Enfermeras

600 Administracion

600-1 Seccion de Multilith

651 Ingenieria de Salud Publica

652 Fundacion de una Sala de ExperimentasidNeuro-psiquiatricas en |el
Hospital de San José

653 Higiene Industrial

Fuente: Roger, Jean F. (19%8rvicio Cooperativo Interamericano de Salud RigblBogota,
Republica de Colombia - Ministerio de Higiene.

Para resolver esta situacion la Mision Currie &rearios objetivos para la institucion, en un
intento por nacionalizar los proyectos de SCISRoAtinuacion se presentan los objetivos del
programa recomendado, sefialando entre paréntegisoytcto del SCISP con el que se
relaciona:

% Los Centros Modelos de Higiene eran una modalifadrganizacién sanitaria traida al pais por el

SCISP. Estos Centros se situaban en lugares estadg en los cuales se podia examinar las

condiciones sanitarias de la poblacion. Estos esg@s prestaban sus servicios en zonas ampliamente
pobladas y sus actividades se encaminaban a casquienatales, consultas de nifios sanos, recién
nacidos, nifios enfermos, servicios de epidemiojogimsulta de venéreas y servicio del carnet de

sanidad, entre otras (Cavelier, 19492; 21).
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» El establecimiento de centros y sub-centros mualiegpde salud en todo el territorio de la
republica para suministrar servicios completos aslioina preventiva y promover en
forma selectiva la salud general (proyecto 1029)10

= Preparar personal para manejar estos centros dd, sal sea en Colombia o en el
extranjero. Esto quiere decir emplear al maximgdauela Superior de Higiefigara el
adiestramiento de los actuales funcionarios deideerre publica y del nuevo personal.
También acelerar el entrenamiento de las enfernderdsigiene publica, los ingenieros de
sanidad, nutricionistas, higienistas dentales)ités de laboratorio y visitadoras sociales
(proyecto 502 y 503).

= Dar orientacién técnica por intermedio del Minigigpara asegurar la operacién de los
servicios locales de higiene (proyecto 600).

» Lanzar una campafia durante los proximos 5 afios pamar bajo control algunas
enfermedades contagiosas como el pian, la viretlafo y la fiebre amarilla (proyecto
116, 204, 300).

= Poner en practica un programa equilibrado de hégiambiental en zonas urbanas y
rurales (proyecto 651).

» Establecer laboratorios regionales y locales pararealizacion de investigaciones
encaminadas al diagnostico, prevencion y tratamidatlas enfermedades (proyecto 200:
Laboratorio de nutricion)

En este sentido, lo que se buscaba era eliminaprimgectos individuales, para lo cual se
propuso un organigrama en el que ciertas deperaiem@siumian las acciones que hasta el
momento desarrollaba el SCISP.

Como ya se mencion6 dichas dependencias se orgamizé interior de la Division de
Medicina Preventiva y Servicios Locales, la cuatadpba a cargo de la coordinacion de las
actividades preventivas. Esta quedaria integraddap8eccién de Epidemiologia y Control,
para atender las enfermedades contagiosas; lad08eatzilngenieria Sanitaria, para mejorar las
condiciones higiénicas del ambiente y la SecciorSeericios Locales cuya funcion seria el
suministro de ayuda y orientacién a las localidadesr su conducto las otras divisiones del
Ministerio se entenderian con los departamentos wnigipios y con sus respectivos
laboratorios y autoridades médicas (Currie, 1932).2

Ademas se introdujeron otras modificaciones atlaiesira formal del Ministerio sobre la base
del modelo salubrista norteamericano. Dentro dasedlsta la creacion de la Divisién de
Laboratorios e Investigaciones, que se haria aéda coordinacion, unificacion e instalacion
de laboratorios nacionales, regionales y localea gae los trabajos de analisis, diagndstico y
terapéutica fueran accesibles a todos los médiegenieros de sanidad e investigadores de
salud publica (Currie, 1952: 278).

Ademaés la Escuela Superior de Higiene y la Escidgleional Superior de Enfermefas
quedarian como dependencias del Ministerio encasgate la preparacion de personal

" La Escuela Superior de Higiene fue creada medieatgrato entre el Gobierno y la Fundacion
Rockefeller el 18 de noviembre de 1948, con el @gsidp de preparar personal para las campafias de
higiene del Ministerio y como iniciacion para laresa de higienista en el pais.

" Esta Escuela fue creada por el Decreto 476 de @942 apoyo del SCISP, el Instituto de Asuntos
Interamericanos, la FR y el Gobierno Nacional yr‘pssolucion N° 341 de 1942, fueron nombradas
directoras ad honorem Helen Howitt y Johanna Sdewanfermeras americanas quienes tenian
conexién con la Oficina Sanitaria Panamericana’ei@do, et al., 2004: 314) .
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profesional mas suficiente y numeroso. Segun d@rimé, la Escuela Superior de Higiene
debera“proceder a la mayor brevedad posible a dar estjrguia e instruccion a la juventud
estudiosa a fin de prepararla para que siga parfesi dentro del campo de la salud
publicd’ (Currie, 1952: 284).

Adicionalmente el plan recomendaba la creacion decentro estadistico al interior del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social asifunciones incluirian no solo los datos
sobre morbilidad, mortalidad, natalidad y nupciatidsino también la recoleccion y andlisis de
datos sobre hospitales y funcionamiento de cerdmssalu®. A razén de ello, se veia
necesario el cambio de nombre de la actual DiviSiénnica de Bioestadistica por el de
Division de Estadistica. El personal técnico qlielaborara deberia también colaborar con las
dependencias del Ministerio encargadas de los agmuag, y propender al mejoramiento de los
sistemas de informes y al empleo de los mismosoendépartamentos y municipios, por
intermedio de la Division de Servicios Locales (@yr1952: 285).

Finalmente el nuevo plan recomendaba algunos canalnido relacionado con el otorgamiento
de licencias para el ejercicio profesional. Se rdat® que debia cambiarse la entonces
existente Junta de Titulos Médicos y crear un Jorisacional de Practica Profesional, cuyos
miembros deberian ser escogidos por el Presidentia Republica de listas de candidatos
presentadas por las sociedades profesionaleslggpoentros de ensefianza. El Consejo estaria
integrado asi: el Ministro, quien actuaria comosijgkente; un profesor de cada una de las
Escuelas de Medicina, Higiene, Odontologia, FarmgdEnfermeria y sendos representantes
de la Division de Laboratorios e InvestigacionasAkociacion Interamericana de Ingenieria
Sanitaria, y el Ministerio de Educacion. Las pnratés funciones del Consejo serian
recomendar la adopcion de normas y conocer laa@pees (Currie, 1952: 287).

Hasta este momento se puede concluir que el omgamégdel Ministerio de Salud Publica
refleja el modelo mental de tipo salubrista norteacano de sus disefiadores, sin embargo aun
falta hacer el mismo andlisis con los actores cblanos e intentar develar sus implicaciones
en el disefio del Ministerio de Salud Publica.

En este sentido se encontr6é que hubo dos funcanealombianos del Ministerio de Higiene

gue hicieron parte de la Primera Mision Currieo®lfueron Héctor Abad Gémez y Jorge
Boshell Manrique. En cuanto a la Segunda Misiérseydijo que en el listado de los miembros
que la integraron no aparece ningun experto delistéino de Higiene. Sin embargo, el

informe precisa que el proyecto de planeamientdasénen el que tuvo lugar la idea de crear
el Ministerio de salud Publica, se dio en un diélamtre los miembros de la Mision y el

personal colombiano del Ministerio de Higiene, erns que se conté con la participacion de
mas de treinta médicos y expertos colombianos & ure52: XVII, 259, 260, 269).

Pese a que no se logré encontrar las actas desdietnaiones, esté claro que en el desarrollo de
la propuesta se requirid llegar a un acuerdo éosr@orteamericanos y los colombianos, para
lo cual era preciso que ambas partes respaldaraseda de una nueva institucion, de lo
contrario se habian requerido esfuerzos y tiemptesentario para lograr el consenso o por lo
menos un apoyo dominante a la propuesta (Roth,:20P2). Segun Medina (2008) este
proceso de consenso:

Implica no solo la aceptacion de uno u otro conoegentro del grupo de cientificos a
nivel conceptual, sino un profundo conflicto y ejeios de poder entre los diversos
actores socio-politicos, sus particulares manerascanstruir el mundo y dentro de

) a Contraloria General de la RepUblica tenfa assgacla recolecciéon de estadisticas de natalidad y
mortalidad. La Direccién Nacional de Estadisticdscaita a la Contraloria venia colaborando en el
planeamiento y aplicacién de los métodos empleadolsiso tomo la iniciativa para el establecimiento
del Comité de Estadisticas Vitales y Sanitaria$349 (Currie, 1952: 284).
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éstas, su culturgt sus intereses por el poder; las herramientaszatias para ejercerlo
0 para convencer al otro y la redistribucion deldeo en s{Medina, 2008: 31).

Sin poner en duda que la concentracion del poddedsion estuvo en manos de los expertos
norteamericanos, al provenir de una nacién desadeok la que se intentaba imitar y por ser
ellos de quienes dependia la aprobacion de préstamernacionales solicitados por el
Gobierno Nacional; a lo que se pretende llegar dstarminar el papel de los funcionarios
colombianos en la negociacion. Por ello, teniendilmocimiento de que la salud publica ya
habia llegado a Colombia e incluso habia iniciaglgpmoceso de institucionalizacion desde
1920, lo que se sugiere, es que fue la formacidogd&incionarios del Ministerio de Higiene
en el modelo salubrista lo que les facilito el dig y la concertacidén con los norteamericanos.

Lo anterior lo podemos corroborar volviendo la m@&asobre los actores. En este caso el
antioquefio Héctor Abad GOmez era médico cirujanmjster en salud publica. Habia
finalizado sus estudios profesionales en la Unigatsde Antioquia en 1947 y la Maestria en
Salud Publica en la Universidad de Minnesota, Estdé¢hidos en 1948. Desde entonces habia
ocupado el cargo de Director de la Division de Enéglades Transmisibles del Ministerio de
Higiene(Perry, et al., 1961: 313).

Se presume que fue su autoridad en salud publicuéocondujo a su designacion como
integrante de la Misién Currie, puesto que susiopés en la materia fueron algunas veces
integradas en los programas de gobierno (Ledn,:2004nea) e incluso su fama de experto en
el tema le signific6 importantes nombramientos Emxterior (Botero, 1988: 281). En su
discurso se evidencia una apertura frente a laentlia cultural de otros paises, cuando se
describe como‘una persona abierta y sometida a mdltiples influjaspuesta siempre al

cambio al que la realidad lo va sometiefid@Abad - Gémez, 1987: 11).

Esto lo aplica directamente sobre la cultura médelpais cuando plantea que esta debe
tener “sus propias caracteristicas que la distingan dedasas grandes culturas universales,
pero incorporando de éstas sus aspectos mas pssitivejore$ (Abad - Gomez, 1987: 61).

En una de sus ponencias presentada en Medellthdg 2bril de 1957, durante la IV Semana
Social ColombianZ se puede identificar el dominio que el doctor Al@@mez tenia de las
recomendaciones del informe Currie. Asi lo poneseidencia su discurso al referirse a los
infimos recursos de la salud publica, cuando comeétita Mision Currie aconsejaba en el afio
anterior al censo, la inversion para servicios mipales y de energia, de 342 millones de
pesos y 98.5 millones de ddlares, en un periodcideo afos. -(-) A este ritmo nos
gastariamos 27 afios en lo que la Misiéon Curriemecalé efectuar en 5 affogAbad -
Gbmez, 1957: 2).

De la misma conferencia se destaca su acuerdaawadcion del Ministerio de Salud Publica,
cuando cita:“(---) Si analizamos lo que la Misién Currie recomenddl 850 para gastos de
salud publica, recomendacion que alcanzaba a la gem®76°000.000 de pesos en cinco afos.
En dichos cinco afios, de 1951 a 1955 inclusivegastaron solamente 184°000.000 en este
vital Ministerio’ (Abad - Gémez, 1957: 4).

Pero su formacién como salubrista y su opinion aldavorabilidad de recibir influencia

extranjera en el campo médico no solo le valieeopdrticipacion en la Mision Currie, sino
también el nombramiento en numerosos cargos desiguBsalizada la labor. Al respecto se
debe mencionar su desempefio como médico asesarQfecina Sanitaria Panamericana y la
Organizacion Mundial de la Salud en Washington,d_ynMéxico de 1950 a 1955 (Botero,

3 Abad Gémez, Héctor (195Rigiene, Moral y ViviendaConferencia dada el 28 de abril de 1957 en la
IV Semana Social Colombiana. Medellin, Centro kutegricano de Vivienda.
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1988: 281), como profesor de la Cétedra de Mediéireventiva y Salud Publica de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Antiognal956 (Abad - Gomez, 1957:1), cargo
gue solo era asignado a un profesor que tuvierdi@magiestramiento y experiencia en salud
publica (OPS, 1976: 13, 15) y como primer rectoladéscuela de Salud Puablica en Antioquia,
de la cual fue uno de sus fundad6téasbad - Gomez, 1987: 218).

También debe anotarse que fue Secretario de Salblit® en Antioquia de 1957 a 1959;

Miembro del Concejo de Planeacion; Miembro de lactacion Americana de Salud Publica,

Miembro de las Asociaciones de Salud Publica Colan#y Peruana, Mexicana y Antioguefa;
Delegado de Colombia a la XV Conferencia Panamegicgue se realiz6 en San Juan de
Puerto Rico en 1958; Delegado en el Congreso kat@nal de Epidemiologia realizado en

Cali en 1959 y Delegado de Colombia en la Primezank®n del Comité del Programa de

Libros de Texto de la OPS/OMS para la EnsefianZa diéedicina Preventiva y Social que

tuvo lugar en Washington D.C en 1968., entre muchas destacados nombramiengesrry,

et al., 1961: 313).

Por su parteJorge Boshell Manrique, quien es considerado ureseptante del transito de la
medicina tropical hacia la salud publica en Colanhbambién participd en la afirmacion de
este modelo como hegemonico en el Ministerio. Eséwlico colombiano se gradud en
Lausana, Suiza y cursé una especializacion en méigieEnfermedades Tropicales en Bruselas
entre 1928 y 1930. Después de trabajar en el CBelga se establecio en Villavicencio y en
1934 inicié su colaboracion con la FR en el diatindsde fiebre amarilla selvatica en
enfermos de Restrepo, Meta (Forero, 2009:43).

Este trabajo lo desempefié vinculado a uno de lodcges de viscerotomia del servicio
especial para el estudio de la fiebre amarillagddjente de la Seccion de Saneamiento Rural
(antes Departamento de Uncinariasis) del Departamidgicional de Higiene. Pero a raiz de un
convenio firmado en 1936 entre la FR y el Gobianacional, se cre6 un nuevo servicio de
cooperacion para realizar trabajos sobre fiebraidablamado Seccidn de Estudios Especiales
(SEE) (Quevedo, et al., 2004: 284). En esta sacs@®inicié un trabajo de investigacion
epidemioldgica que requirid del establecimientauddaboratorio de campo en Villavicencio,
el cual entr6 en funcionamiento en 1938 con lag@péecion del doctor Boshell.

De alli se destacan los resultados que obtuvow®msestigaciones en los Llanos Orientales y
gue fueron publicados en febrero del mismo afimdRelvista de la Facultad de Medicina, al
describir como se transmite el virus de la fiebralla entre monos y mosquitos arbéreos de
la selva del tipddaemagogus capricon{Forero, 2009: 43) y que luego, con la tala de besq
los humanos quedan expuestos a la picadura deluimssiendo este el origen de los brotes
de fiebre amarilla selvatica (Boshell, 1938, citpdo Quevedo, et al., en prensa: 129).

Ante estos descubrimientos la SEE inici6 prontamemta campafia sanitaria en la que el
laboratorio de Villavicencio jugd un papel impotiia través de la produccion y distribucion
de la vacuna contra fiebre amaritlan el pais.

En 1944 el SEE pasé a llamarse Instituto de Estuglgpeciales Carlos Finlay, el cual continu6
la lucha contra esta enfermedad empleando la cargmfiacunacion masiva, la identificacién
de los mosquitos vectores y su control, y exterttiesu accién a la lucha contra otras
enfermedades como el paludismo. Aunque el 31 dendize de 1948 terminé el contrato de
colaboracién entre el Gobierno nacional y la DéisiSanitaria Internacional de la FR, el

™ La Escuela Nacional de Salud Publica es fundad ele diciembre de 1963 por contrato firmado
entre el Ministerio de Salud y la Universidad ddiéquia (Botero, 1988: 280).

> La preparacion de la vacuna se habia iniciado9&7 &n los laboratorios de la Rockefeller en New
York, por los doctores Max Theiley y Hugh H. Sn{itfer Forero, 2009: 44).
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Ministerio de Higiene continué a cargo del funciomento del Instituto (Cavelier, 1949b:
218).

En cuanto al Laboratorio de Villavicencio que peetda a la SEE, pasé a llamarse Instituto de
Enfermedades Tropicale&Roberto Francd por ley 86 de 1947, y qued6 dependiente del
Ministerio de Higiene (Cavelier; 1949a: 57).

El doctor Boshell, quien habia participado en esecgso de institucionalizacion de la
investigacion sobre Medicina Tropical en Colombiebié dejar el Instituto Roberto Franco y
atender un llamado del Ministro Pedro Eliseo Cmuz;omienzos de 1947, para asumir la
direccion del Instituto Samper — Martiiz£Boshell citado por Cruz, 1947138). Dicho
Instituto se dedicaba da produccion de sueros, vacunas y productos bamég quimicos
destinados a la lucha contra las enfermedades ¢oatles; la investigacion de enfermedades
contagiosas, la reglamentacion, organizacion yalizacion de los laboratorios de higiene
publica y el estudio y control de sustancias med@#osas (Cavelier; 1949: 41).

El informe que el doctor Boshell rindié al Ministede Higiene al iniciar sus labores en dicho
instituto, revelé que tenia gran interés en mamtiEneooperacion cientifica y técnica con los
Estados Unidos para el desarrollo de las vacunhgegpecto informaba®“Se acaba de
elaborar y se encuentra lista para el envase ucimaamixta contra tifoidea, en tres dosis,
partiendo de cepas nuevas obtenidas del Natiorsituie of Health, Maryland U.S.A.
También se estan renovando las cepas de pertpssigjslamiento de razas locales. Se han
pedido a Estados Unidos anti-sueros identificadof@®shell citado por Cruz, 19472: 139).

En 1949, una vez finalizado su periodo en el catgdirector, se evidencié que el doctor

Boshell habia desarrollado una vasta competenainglrativa y en su pensamiento se habia
arraigado una mentalidad de salubrista, al estttoducido al pais por la FR. Asi lo corrobora

el nuevo director del Instituto Samper-Martinezctdo César Gémez Villegas, cuando

comenta:

(--9) se han llevado a cabo tan numerosas y valiosBsmas que puede afirmarse que
en este tiempo las capacidades del Instituto pémecer al pais sus valiosos servicios se
han multiplicado (--) Gracias a ellas el pais ha podido realizar a bajosto las
intensas campafias de vacunacion, como nunca sa lapbdo antefGomez citado
por Cavelier, 1949b: 222).

De esta forma se entiende que la seleccion debd&cshell como miembro de la Primera
Mision Currie respondié a que €l era un represeémtdnl nuevo tipo de profesional que se
requeria para la institucionalizacién de la saludtlipa en Colombia, es decir, que era el
prototipo de investigador y administrador en el goacluian varios elementos cientifico-
técnicos: “Los aportes conceptuales y metodolégicos de laobiciogia, la parasitologia, la
medicina tropical, la epidemiologia, la entomolodgateoria de los vectores, la teoria de los
centros claves, la campafa de erradicacion, la rastngsicion de las actividades de salud
publica, etd. (Quevedo, et al., 2004: 197).

A partir de lo anterior, se evidencia que tantdadtor Héctor Abad Gémez, como el doctor
Jorge Boshell Manrique fueron grandes promotoredadsalud publica en Colombia. Sus
concepciones dominantes fundamentadas en dicholon@delan la implicacion de estos dos

"8 Instituto fundado como entidad particular el 24etero de 1917, por los doctores Bernardo Samper
Sordo y Jorge Martinez Santamaria y que fue adigupor el Gobierno Nacional en enero de 1926 en
cumplimiento de la Ley 15 de 1925. La Ley 27 d@6l@stablecié las finalidades del Laboratorio.
Luego, Por el Decreto 25 de 1947 fue convertidal@mendencia del Ministerio de Higiene (Cavelier,
19492: 41).
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actores en el disefio institucional y explican soyapa la idea de la creacion de un Ministerio
de Salud Publica. Ademas, su apertura a la inflaeextranjera hizo factible la negociacion
politica con los miembros norteamericanos de ladvlig la propuesta contenida en el informe
Currie da cuenta de las negociaciones alcanzadas.

Finalmente se concluye que siendo la salud publicaodelo hegemonico en la fase de disefio
del Ministerio, la creacion de esta institucionnifigd en efecto el desplazamiento definitivo
de la higiene. Esto concuerda con el planteamidatBaremblitt (1988) segln el cudas
instituciones se manifiestan a través de la exisdesle modelos hegemaonicos, que son los que
adquieren dominancia epistemologica e instituci@raluna formacién econoémica y social
determinada (Baremblitt, 1988, citado por Shvarstein, 1998:)293

5.4 Laimplementacion del plan

Se debe comenzar por sefialar que la propuesteaedan del Ministerio de Salud Puablica no
fue implementada de manera inmediata puesto que ifastuciones no aparecen
automaticamente porque se las necesita, sino du der creadas (Peters, 2003: 87).

En consecuencia, dado que la propuesta habiamfidmada por Lauchlin Currie al presidente
Laureano Gomez en carta fechada del 8 de marz8%leylhabia sido impresa en Bogota por
la Imprenta Nacional en 1952, la idea debié espargue el Ministro Alejandro Jiménez
Arango, quien se habia posesionado recientemeatgusiera en consideracion. Asi lo
manifiesta en su Memoria al Congreso de 1952 cubade notar qué'se encuentran ya bien
acentuadas las causas que van a acelerar el cdebimmbre y reorganizacion administrativa
del Ministerio de higierie (Ministerio de Salud, OPS; 1979:36).

Es decir que se requirid de un afio para que sardlea término el plan y aunque no se
cumplieron las recomendaciones al ciento por cjantehos de los aspectos en él contenidos
fueron seguidos al pie de la letra, en tanto quesanfrentaron resistencias, llegando algunos
a sucumbir ante las limitaciones politicas y finaras de la Nacion. Ya lo manifestaba Manuel
Mejia, presidente de FEDECAFE, cuando le dijo achéin Currie refiriéndose a las
recomendaciones de sus informég..] lo que usted esta diciendo, desde el puntoisi& v
técnico, debe ser asi. Pero le manifiesto que estara resultado en ColombigMorales O;
1990, citado por Henderson; 2006: 483).

Hasta este punto se ha visto que en el procesustieiCionalizacion de la salud publica ya se
habia cumplido una primera etapa que era la existele una decisién consciente de crear el
nuevo Ministerio; ahora se profundizaréa en la sdgumtapa, en la cual los actores
sociopoliticos buscaron mejorar la institucion #lgo del periodo 1946-1953, incorporandole
nuevas respuestas a los problemas que estabgerpssito atender, bajo el argumento béasico
de que a través de un proceso de aprendizajetitu@ndn fue identificando las circunstancias

cambiantes de su entorno hasta adaptarse a ellas.

5.5 La trayectoria institucional (1946-1953)

Las instituciones tienen una visibilidad estratégaoite la sociedad de acuerdo con su objeto
(Barrera, et al., 2008: 11), es decir, que sonnecidas porque aplican una serie de respuestas
de rutina ante los problemas e intentan usar esgisuestas conocidas antes de buscar
alternativas que se aparten de sus valores ba@tetsrs, 2003: 56), en consecuencia, en la
trayectoria de 1946 a 1953, el Ministerio de Higielebid adaptarse a una serie de cambios
evolutivos que modificaron su visibilidad estratége incluso su objeto.
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En Colombia, con el crecimiento y el fortalecimimstitucional que se habia vivido desde
1945, se habia conformado el sector Saludaracterizado por la fragmentacion en la
prestacion de servicios de salud como expresidla ggofundizacion de la separacion entre
higiene, asistencia publica, beneficencia y lapiecite seguridad social (Hernandez, et al.,
2002: 84).

En el proceso habian surgido varias institucioaesda una de las cuales la sociedad les habia
asignado un objeto especifico. Tal es el caso @aja Nacional de Prevision, entidad creada
en 1945, que se encargaria de la seguridad sarildsdtrabajadores del Estado del orden
nacional; el Instituto Colombiano de Seguros Sesig el Ministerio de Higiene, ambos
creados en 1946, el primero destinado a la seglisdaial de los trabajadores del sector
privado, y el segundo, a la atencion de los polmesliante la asistencia publica y la
beneficencia privada y a la aplicacion de las masidke higiene publica y privada (Hernandez,
2000: 7).

En cuanto al Ministerio de Higiene, este venia ag&fiando su labor y desde su creacion en
1946 era el que:

(...) fijaba normas, daba ayuda financiera y consejo @®tdependencias y llevaba a
cabo trabajos directos. Las autoridades departam@est de salud y la beneficencia
daban también apoyo a los grupos de nivel infeyiofrecian muchos servicios directos,
mientras que las organizaciones municipales dedsglla beneficencia desarrollaban
conjuntamente programas locales de tratamiento em8vo y asistencia publica
(Currie; 1950: 252).

Con estas acciones el Ministerio de Higiene habidespuesta a una necesidad social y en el
periodo en que estuvo en funcionamiento (1946 -1983lcanzaron importantes logros para
el sector, pues la poblacion se duplico, la expieatale vida crecioé y la mortalidad infantil
descendi6. Sin embargo dichos alcances fueroruatab a que las mejoras en salud publica
fueron evidentes (Pardo, 2008: 31).

Pese a estos logros, la creacion del Ministeri8alad Publica venia perfilandose debido a las
falencias presentadas en el Ministerio de Higienmenanera de enfrentar y dar solucion a los
problemas que en materia de salud afectaban al@aisesto quiere decirse que ademas de las
fuerzas exdégenas determinantes del cambio ingtitatiya vistas, como la influencia
norteamericana en el campo sanitario, econdmicodmwirastrativo y los intereses de
modernizacion de la Nacion en el periodo de esfudiastieron ademas unas fuerzas
enddgend§ resultantes de la dinamica interna de la instituajue propiciaron el ajuste
institucional. Puesto que estas seran tratadas adaknte, por ahora solo se dira que
aproximadamente tres afios después de la creadiéindsterio de Higiene, se podia apreciar
gue Colombia carecia casi por completo de faciddaghnitarias elementales.

En este aspecto se debe considerar que la disposidiana se habia modificado, porque la
migracion a las ciudades crecié bastante, de taleraaque para finales de 1950 ya estaba
distribuida la poblacién mitad en el campo y mitawl las ciudades (Pardo, 2008: 31).
Adicionalmente, al rapido y continuo proceso deaarbacién, a mediados de siglo, el
crecimiento de la poblacion habia alcanzado ladasal de 32 por cien mil (Henderson; 2006
[2001]: 501), situacién que habia traido consigevos retos con respecto a la salud derivados
de las condiciones de vida en la ciudad y de lasasipatologias urbanas.

" Debe entenderse la conformacion del sector erstsucéura como “sector de actividad econémica en
los diferentes servicios que se prestan, es datisu conformacion en tres grandes grupos: el stdrse
oficial, el subsector privado y el subsector dsdguridad social” (Barrera, et al., 2008: 156)

8 Desde la perspectiva de Lourau (1975), se entiande el cambio institucional tiene causas
determinantes exdgenas y enddgenas.
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Puntualmente, el problema radicaba en las inadasueahdiciones sanitarias en que la gran
mayoria del pueblo colombiano vivia, habitando leergues en donde abundaban los insectos
y roedores conocidos como vehiculos de muchas mafixdes altamente infecciosas.
Especialmente, el agua constituia una amenazdgsadud aun en las ciudades mas grandes y
la carencia general de sistemas adecuados dealttadb y disposicion de los desperdicios
indudablemente causaba una elevada incidencia @enmextdades intestinaleEmpero, las
escasas medidas que se tomaban eran para garknsiaaidad de la comida y la leche (Currie,
1950: 233-236).

Es decir, que en su funcién de “dirigir, vigilargglamentar la higiene publica y privada en
todas sus ramas y la asistencia publica en el’pags"Ministerio de Higiene estaba teniendo
dificultades. En particular, los indicadores dertalalad, morbilidad y nutricion muestran las
precarias condiciones de salud de la poblaciomuuikna a finales de la década de 1940.

Las cifras oficiales relativas a los indices detailmad habian fluctuado entre 17,3 y 15,6 por
cada mil habitantes de 1938 a 1946 (Currie, 19309),2pero estas tendrian una importante
disminucion y segun informacion de las Nacionedésiserian de 14.3 en 1948, 14.0 en 1949
y 14.2 en 1950 (Varela, 2010: en linea). Sin embaaun se contaba con una elevada
mortalidad atribuida a causas remediables por reetdtocontroles conocidos. Entre éstas, en
orden de frecuencia, estaban las infecciones imddss, inclusive, la diarrea y la enteritis;
fiebre tifoidea y paratifoidea; disenterias, padndd y las enfermedades infecciosas agudas,
como la tosferina y el sarampién (Currie, 1950:)240

Adicionalmente, en 1950, de acuerdo con estadéstificiales, la vida probable media para el
colombiano era de 46.3 afios (Currie, 1950: 236ba [psobabilidad de vida relativamente

reducida resultaba del elevado indice de mortalidagecialmente de la infantil, que segun
estadisticas de las Naciones Unidas, era de 1886.8qoa 1.000 nacidos vivos en el afio de
1948 y de 123.9 en 1950 (Varela, 2010: en linea).

En cuanto a los datos de mortalidad en Colombgéaresonoce que son dudosos, dado que en
ese momento el 18% de las defunciones eran atabuéd causas "desconocidas " 0 "no
especificadas”, pese a que, en aquel entoncegdantes aplicaciones de la epidemiologia
habian permitido comprender su utilidad como unalidee muy general de la efectividad
relativa de los problemas de salubridad y su atiligara la comparacion de las condiciones de
salud de varias naciones (Currie, 1950: 240).

Respecto a la morbilidad, durante el afio de 194Qimisterio de Higiene recibié informes
periddicos de 209 de los 815 municipios. Los mps informantes tenian 5.420.010
habitantes (cerca de la mitad del pais), y se deraban como mas o menos representativos de
la Nacién. Estos informes indicaban la alta incaigmle paludismo, los pardsitos intestinales,
la anemia tropical, disenteria amebiana y otrosordeses diarreicos. De igual forma
condiciones tales como la fiebre recurrente, ah,pi& pinta y la fiebre tifoidea tuvieron una
frecuente ocurrencia por lo que eran sefialadas amfermedades de importancia para la
salud publica (Currie, 1950: 244-245).

En relacion con el problema de la desnutriciortjese que este, era caracteristico de una gran
proporcion del pueblo colombiano. Los estudiosizadbs por el Instituto Nacional de
Nutricién en 1949, habian revelado que entre le®mienes especificos los siguientes eran los
principales: el coto simple, la anemia que se e@mnéoan mas del 70 % de los nifios
examinados en investigaciones locales; el edeniiongl, atribuible al reducido consumo de
proteinas; las caries dentales, posiblemente casigaat deficiencias de fllor; el escorbuto,

¥ Ver Ley 27 de 1946 (Diciembre 2).
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gue se descubri6 muy frecuentemente en las regimwsras; pelagra y manifestaciones de
deficiencias de vitamina A, en los ojos y en & Currie, 1950: 250-251).

Ademds, se destacaba la lepra como un problemaiaglspe Colombia, no tanto por su
importancia epidemioldgica, sino por el gasto qgeeresentaba en el presupuesto del
Ministerio de Higiene y por tanto en la economiaio@al. En 1949 se apropioé un total de
$18.823.331 de pesos para el Ministerio de Higideregsta suma $ 4.825.860 de pesos, 0 sea
mas de un cuarto del total, se destinaron al pnogrpara controlar la lepra. El nimero de
personas afectadas era sin embargo, comparativauaot pues las investigaciones hechas en
1938 habian dado un namero de leprosos cercan®@01(Currie, 1950: 249).

Frente a este diagnostico de la situacion de satu@olombia que iba en detrimento de su
visibilidad estratégica frente a la sociedad, ehisterio tuvo que adaptarse al contexto y a la
vez desempefiar un papel activo en su conformaEmdecir, que la institucién debid valerse

de las circunstancias temporales para evitar $dsaeiiniciar una serie de practicas sociales en
respuesta a problemas particulares.

Concretamente, desde la institucion se intentéiréasmfunciones en salud publica en una sola
instancia con la creacion del Departamento de 8daden 1949 y ya, en 1950, el Ministerio
de Higiene habia asumido los servicios de salutriddaavés de tres categorias principales: 1)
las organizaciones de salud publica; 2) las indt@at@s y facilidades para cuidado y
tratamiento médico, tales como hospitales, clinicastros de higiene, salas cunas y similares,
y 3) el personal profesional y cientifico, quedtst de implantar medidas preventivas de salud
y atendia al enfermo (Currie, 1950: 25Pero este es solo un ejemplo y serd necesario
profundizar en la trayectoria del Ministerio enlive afios 1946 y 1953, en su gestidn, en sus
logros y vicisitudes, momentos en los que paulaterde se fueron superando las
contradicciones existentes entre el modelo de regieuropeo predominante y el modelo
norteamericano de salud publica, a la vez que aecdmstruyendo una nueva forma de
institucionalidad.

Para tal efecto se emplearon las memorias de lostis de Higiene, que fueron presentadas
al Congreso entre 1946 y 1953, gracias a que latlacion Politica de 1886, mediante el
articulo 134° habia otorgado a los Ministros la autoridad araar como voceros frente al
Congreso y emitir informes de su gestion dentrtodel5 dias de cada Legislatura. El uso de
estos informes ademas, permite visibilizar lasaws por medio de las cuales los funcionarios
de la institucion, en cabeza del Ministro fuerondelando la organizacion institucional del
Ministerio de Higiene a través de recomendacionas, @n varias ocasiones, terminaron
convertidas en decretos expedidos por Presiderdma Republica.

El Anexo B presenta la lista completa de decretmsentre 1946-1953 modifican la estructura
del Ministerio ya sea por la creacion, adscrip@®upresion de instancias, que evidencian que
la via legislativa fue uno de los caminos empleagms los salubristas y funcionarios del
Ministerio para alcanzar sus intereses de consifidade la profesién y de control del
monopolio de la salud. En este contexto, los Miosstseran vistos como actores
sociopolitico&' lo cuales ejercen las presiones sobre los carebitss formas institucionales.

8 Constitucion Politica de 1886: Articulo 134.- “Ldginistros son 6rgano de comunicacion del
Gobierno con el Congreso; presentan a las Camaoggqgtos de ley, toman parte en los debates y
aconsejan al Presidente la sancién u objeciongadis legislativos.” Ademas, la Constitucion 886l
estipula en el mismo articulo que “Cada Ministregaentara al Congreso, dentro de los 15 dias de cada
Legislatura, un informe sobre el estado de los ciegoadscritos a su Departamento, y sobre las
reformas que la experiencia aconseje que se irtcaahd.

81 | os actores sociopoliticos del campo de la sabrltedos aquellos que compiten por este capital
simbélico y material al que denominan salud, y esi&n dotados de intereses y capacidades espgcifica
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5.5.1 El Ministerio en 1947: Del liberalismo oficial al populismo de
Gaitan

Cuando ya se habia creado el Ministerio de Higituree expedido el Decreto 3548 del 11 de
diciembre de 1946, por el cual fue nombrado commgr Ministro de esta institucion, el
higienista Jorge Bejarano, quien hasta la fechaiahadido Director Nacional de
Salubrida®(Ministerio de Higiene, 1949: 1). Este médico @ng se habia graduado en la
Universidad Nacional de Colombia en 1913 y entre41@ 1918 fue cuatro afios secretario de
nuestra Legacion en Francia, cursando una espizgdaéin pediatria e higiene en Paris. En
1921 habia sido nombrado catedratico de Higieneladéacultad de Medicina de la
Universidad Nacional. Ademas de su destacado desemgpomo docente, habia ocupado la
vicepresidencia de la Academia Nacional de Mediemiae 1932 y 1936 y la presidencia de la
Cruz Roja Colombiana entre 1933 y 1937. Tambiérighadpresentado al pais en eventos,
actuando como delegado en el Congreso Internacienbligiene, celebrado en Paris en 1927
y presidiendo la X Conferencia Sanitaria Panamesiceealizada en Bogota en 1938.

En cuanto a su filiacion politica, era liberal, tdeandose por su colaboracion con el presidente
Alfonso Lopez Pumarejo en 1934, para el cual etalebrPrograma de Higiene y Asistencia
Publica y con el presidente Eduardo Santos, a dwigwlé su amistad y colaboracion en la
campafa presidencial y en algunos de sus progrdengsbierno (Céceres, 1996: 137-138).

Su nombramiento como Ministro de Higiene en medibgbbierno conservador de Mariano
Ospina Pérez respondio a dos razones fundamentalnhenprimera es que el doctor Bejarano
habia actuado como asesor en la elaboracién dgegimo de Ley por el cual se cred el
Ministerio de Higien® y por su vasta experiencia en la organizaciénta@aiera la persona
que mejor conocia cémo ponerlo en funcionamiento.segunda y quizds mas importante
razon, es que en el Gobierno de Union Nacionalpdesidente Ospina Pérez se dio una
reparticion “fifty-fifty ” de los puestos ministeriales entre liberales y ewaslores (Pécaut,
2001 [1987]: 499).

Después de tomar posesion del cargo el 8 de emel®4l/, el Ministro Bejarano inicié una
serie de cambios en la instituciébn que reflejaharagherencia a las ideas médico-sociales,
segun las cuales la enfermedad se considerabawofeadmeno colectivo.

Esta nocion habia surgido a comienzos del sigloeXEuropa bajo el nombre de Higiene o
Medicina Social con el objeto de abordar cientifieate los problemas sanitarios de las masas
trabajadoras en los paises industrializados y aegucomo una reaccion de la tradicion
higiénica frente a las concepciones bacteriolégigas habian empezado a mostrar sus
limitaciones (Rodriguez - Ocafia, 1992: 44).

La fuente tedrica de la medicina social fue la lpgia constitucional en torno a la cual se
desarrollaron temas como la biologia de la herepda preocupacion eugenésitaaunque
también existieron otros abordajes en torno avastigacion de las condiciones de vida de la
poblaci6i® (Rodriguez- Ocafia, 1992: 47).

que les permite "defender modelos de organiza@oétosal que supone una determinada distribucion de
los recursos materiales y simbolicos disponibleslé(Bourdieu citado por Hernandez, 2000: 11).

82 E| Doctor Jorge Bejarano fue nombrado como Direblacional de Salubridad por Decreto N° 1464
de 15 de Junio de 1945 y desempefid este cargo dladtde enero de 1947 (Ministerio de Higiene,
1949: 1).

8 Ver Capitulo |, item 4.1.

8 Alfred Grotjan fue uno de sus representantes. @uribucién teérica permitié el desarrollo de la
Higiene o Medicina Social como una nueva disciplina

8 A esta linea de la medicina social pertenecerresitmmo Ludwig Teleky y René Sand .
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Pero el punto de vista médico-social, iba masaslda teoria pues supuso la introduccion de
una nueva modalidad del ejercicio médico que estala por la campafia de intervenéfon
apoyada colateralmente por la extensién de losresgociales de enfermedad, consiguiendo
de esta forma la union perfecta ente higiene pailgliorivada (Rodriguez - Ocafa, 1992: 45).

El Ministro Bejarano desde tiempo atras ya hahidodnuestras de su interés en las teorias
sobre las que se fundamentaba la Medicina soaahrtbllando trabajos sobre eugerfésia
algunos supuestos factores degenerativos de lacmma el alcoholismo y el cocaistio
llegando a la conclusién de que los signos queciadimente se habian sefialado como
evidencia de la degeneracion de la raza en Colgmbikp eran por causas biolégicas, sino por
las inadecuadas condiciones de vida del pueblordmémo (Quevedo, en prensa: 2011).

Entonces, Bejarano sintidel deber socidl de coordinar los diversos mecanismos
asistenciales y preventivos para contrapesar‘fuarza temible de la division en
clase$ (Rodriguez - Ocafa, 1992: 46). Esto lo pudo haemde su desempefio como
Ministro, llegando a ser considerado un gran &@bdsuno de los pioneros de la Medicina
Social en América Latina (Abad - Gomez, 1987: 70).

Asi pues, empez0 en el campo asistencial, procarndhodificacion de la entonces llamada
Divisiobn Técnica de Asistencia Publica y Previsi8ocial. Esta medida se justificaba
porque “el Decreto organico del Ministerio lo dejaba demteomuy estrechos moldes, por lo
cual fue la primera preocupacion del Profesor JBgjarano, planear una organizacion mucho
mas vasta (Cruz; 19472.75).

Para tal efecto fue expedido el Decreto 408 deled4faebrero de 1947, que creaba el
Departamento de Asistencia Publica y Prevision é&ociomo una dependencia directa del
Ministerio. En dicha dependencia el Seguro Soaialdgba ubicado como una seccién y en el
articulo segundo el mismo Decreto se proveia laltad ministerial de ir desarrollando las

diversas secciones de acuerdo con las facilidasesipuestales y el crecimiento normal del
Departamento.

Adicionalmente, frente al inadecuado funcionantahe las organizaciones hospitalarias del
pais y al deficiente control que se ejercia solas,due expedido el Decreto 974 de marzo 14
de 1947, por el cual se delegaba en la Contraleeiaeral de la Republica la funcion de

controlar y fiscalizar las Instituciones de Utiild&omun y en el Articulo 4° se delegaba en los
Directores Departamentales e Intendenciales deshtigia inspeccidn y vigilancia técnicas de
los establecimientos de beneficencia y asisterai#ls De esta forma el Ministro Bejarano

alcanzaba una mejor coordinacion con los nivelssetgralizados.

8 Las campafias médico-sociales se dirigian a graposesgo, los cuales podian ser de dos tipos:
aquellos cuya situacién sociocultural asi los catb@c(mujeres, lactantes escolares, obreros indiesiy;

6 aquellos que eran portadores de elementos degieosr perjudiciales para la colectividad
(tuberculosos, sifiliticos, alcohdlicos). Por sutpaen Alemania dos de las mas importantes camspafa
medico sociales fueron la lucha antituberculosaly¢ha contra la mortalidad infantil (Rodrigue292:

48).

8 En 1920 Jorge Bejarano intervino en un ciclo defa@ncias sobre la decadencia de la raza en
Colombia (Céaceres, 1996: 134).

8 «E| profesor Bejarano venia denunciando en am&yleriodisticos, en ponencias académicas y en
diferentes foros los graves problemas del cocamsmias tribus indigenas caucanas, el chichisma en |
base de la poblacién colombiana y el alcoholisntoopmado por el estado cantinero en todo el pais”
(Caceres, 1996:138).
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De otra parte, el Ministro dirigid sus acciones esairollar las practicas sanitarias de la
Medicina Social. Al respecto, fue quizas la expédicel Decreto 25 de enero 9 de 1947, la
mayor expresion del interés del doctor Bejarano macurar la unificacion de todos los
organismos sanitarios del pais tanto en su origmtazomo en las campafias a que debian
dedicarse. Este Decreto, que se expidid el mismaléila iniciacion ministerial de Bejarano,
creaba la Division de Inspeccion Nacional de Sadialory Asistencia Publica para centralizar
la orientacion y control inmediato de todos losamigmos sanitarios.

En este sentido también fueron expedidos los Desi#9 del 13 de Febrero y 918 del 13 de
marzo de 1947 por los cuales se distribuian uneéglgs y destinaban unos auxilios para la
Divisidn de Higiene Materno — Infantil, Escolar yeital del Ministerio de Higiene, la cual
tenia a su cargo una de las campafas medico-sogiakimportantes en Colombia en la lucha
contra la mortalidad infantil.

El Ministro también veld por proveer el sosteniniiede los Centros de Higiene, los cuales
eran la modalidad de asistencia desarrollada talsjo sanitario propio de la higiene social.
Como ejemplo se puede citar el Decreto 576 expedhotal propdsito el 17 de febrero de
1947.

Teniendo en cuenta que esta modalidad de trabajibasa requeria de cierto personal
capacitado, fueron expedidos varios decretos wmladios con la preocupacién por el
adiestramiento de personal en materias relacioramasa higiene, entre los que se encuentra
el Decreto 510 del 13 de febrero de 1947, por al sa sefialaba el personal, asignaciones
mensuales y partidas para gastos de la Escuelandh@uperior de Enfermeras; el Decreto
1313 de abril 18 de 1947, por el cual se destin@adasuma para la organizacion y desarrollo
de un curso de inspectores de sanidad en el Departa del Cauca; y el Decreto 1500- Bis de
abril 30 de 1947, por el cual se reglamentabari@i@ade higienista.

Sus realizaciones en el Ministerio, también refeaun marcado interés por &problema de

la cocd participando en la expedicion del Decreto 896 dezmal de 1947, mediante el cual
se prohibia el pago de salarios, en bebidas alicalsd en hojas de coca a los trabajadores, lo
cual era una modalidad de contrato muy frecuerdenfis se disponian sanciones econémicas
a los que infringieran dicha disposicion y entra®tmedidas, se prohibia el cultivo de arboles
de coca y de marihuana, asi como la distribuciéenta de esas plantas. Especificamente, el
Articulo 4° instaba a los Alcaldes, Corregidoredeynas autoridades sanitarias y de policia a la
destruccion de dichas plantaciones. Pero antestefueacciéii que esta medida ocasioné en
los interesados, el Ministerio se vio obligado etati el Decreto 1472 de abril 30 de 1947,
aplazando al anterior y disponiendo la sustitucgiadual de los cultivos de coca por
plantaciones alimenticids

Esta seria una de las ultimas actividades del MinBejarano al frente de la institucion, pues
en esta fecha debié abandonar el cargo, despuéalde presentado su renuncia el 31 de
marzo junto con los demas Ministros liberales, pararelevados por los gaitanistas, quienes
habian ganado las elecciones legislativas del 1énalezo de 1947. Ante este hecho, los
miembros del oficialismo liberal que colaboraban ebgobierno del presidente Ospina Pérez

89 EI Ministro recibié comunicacién de Gerardo Bamiltragori, Director Departamental de Higiene del
Cauca, Jaime Bonilla Plata, funcionario de la Goheibn de Popayan y Carlos Mufioz Polanco,
Secretario de la Asamblea Departamental de Popagdinitando debate abierto del Decreto 896 de
1947 por las graves perturbaciones econémicasigles@ue suscitaba ya que aproximadamente 10.000
personas vivian de ese negocio (Cruz, 19472: 77).

0 Esta recomendacién ya habia sido presentada eh f®4el Doctor Bejarano, ante la Academia
Nacional de Medicina como resultado de su estudimothinado “Cocaismo en Colombia” (Caceres,
1996: 142).
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se vieron en la obligacion de cederle esta paatiddm a la nueva mayoria liberal (Caceres,
1996: 147).

En consecuencia el 23 de abril de 1947 medianteefred371 fue nombrado como su
reemplazo el doctor Pedro Eliseo Cruz , médicogmaisy amigo cercano de Jorge Eliécer
Gaitéan, a quien ademas le habia colaborado emdecthn de su movimiento en 1944 (Pécaut,
2001 [1987]: 444).

Este médico se habia graduado en la UniversidatbiNdade Colombia en 1926 y tenia una
especialidad en cirugia general, de la cual erardecalli mismo. Fue un liberal con amplia
participacién en la politica, desempefiandose coamad®r de la Republica (1947 - 1951),
Diputado a la Asamblea de Cundinamarca, Secredaridsistencia Social de Cundinamarca y
Gobernador de Cundinamarca (1949) (Perry; 1965. 640

Pero habia sido su simpatia intelectual con el lmpa de Gaitan lo que lo habia llevado a
ubicarse a la cabeza del Ministerio donde pudolaeww preocupacion por las cuestiones
sociales, es decir, que su compromiso con el mevitoigaitanista se tradujo ciertamente en
las medidas adoptadas por el Ministerio desdersaaidn.

Revelar esta relacion exige primero comprendeydaecd del populismo de Gaitan y su vinculo
con el campo de la salud.

Para comenzar, se debe precisar que segun Péoad),(2l populismo se transcribe en una
representacion de lo politico fundada sobre padgasposiciones que resultan de las tensiones
existentes entre: disociaciones/identidad politioaflictos de clase/redistribucion, dominacion
estatal/nuevo pacto social. Es asi que el populesttrae su fuerza de su aptitud para encontrar
fundamento en lo contradictorio (Pécaut, 2001 [1:981M).

Siguiendo a este autor, una de las manifestacidmestas contradicciones es la referencia al
igualitarismo y la jerarquia. El igualitarismo gaista se sitla fundamentalmente en la
perspectiva de un sujeto colectivéel puebld y pretende alcanzar la igualdad rompiendo la
separacion abismal entre este y‘ldigarquid para instituir una primera comunicacién entre

el uno y la otra (Pécaut, 2001 [1987]: 420, 424)43

Otra pareja de oposiciones a la que recurre el ligopu consiste en poner en evidencia
simultdneamente una divisién absoluta de la sodigda vocacién del Estado por reunificarla.
La promesa de reunificacion, depende precisamentgi€el el Estado se encuentre en las manos
de los mas aptos, para crear lo social alli domdie existe division y heterogeneidad, para
después de esto arbitrar los intereses opuestoaut?2001 [1987]: 421, 439).

En estos términos, para Gaitan la igualdad se paldemzar mediante la bisqueda de una
nueva “armonia constructiva entre poseedores y despoSejdastanto que la reunificacion
de la sociedad, se lograria con la creacion dedals(Pécaut, 2001 [1987]: 439).

Esto dltimo implicaba: a) la socializacion déiombre como espiritu, para lo cual era
necesario la puesta en funcionamiento de una glifie “cultura y educaciéh; b) la
socializacion del“hombre como organisrio, para lo cual proponia el desarrollo de una
politica de salud, de higiene y de nutricion; yetyeconocimiento de las jerarquias, para lo
cual sugeria“‘elevar al primer rango al quimico, al higienistalybiélogo; al maestro, al
ingeniero y al mecénico; al agrénomo, al economystl agricultor; en una palabra a los
verdaderos creadores de nuestro progrés@caut, 2001[1987]: 421, 439-40).

En el desarrollo de este pensamiento, respecto @olitica de educacion, Gaitan previd
introducir una reforma integral a la educacién dtedos ocho meses que se desempefié como
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Ministro de educacion en el afio de 1940. Aunquerelecto le fue rechazado por el
Congreso, él continué realizando acciones paradateproblemas como el analfabetismo y
adelant6 campafas de difusion de la educacioryltiara (Marin, 2004: en linea).

Con relacién a la politica de salud, la experierdg Gaitan durante los cinco meses que
estuvo al frente del Ministerio de Trabajo, Higign®revision Social en el afio de 1943, le
sirvi6 para afirmar su idea de que el mejoramiesdola salud en los medios populares
constituia el“verdadero problema socia(Pécaut, 2001 [1987]: 429).

Y finalmente, sobre el reconocimiento de las jaras, Gaitan exalté en su proyecto politico
al poder tecnocrético (Pécaut, 2001 [1987]: 424).

Sin duda, esta vision tecnocratica favorecio lacation del doctor Pedro Eliseo Cruz en el
Ministerio de Higiene, pero era su postura ideaada que le resultaba estratégica a Gaitan
para construir ef‘pais naciondl que tenia en mente, aquel que piensa en el trdaajalud y

la cultura del pueblo (Marin, 2004: en linea).

En este sentido, se pueden descubrir algunossasgulistas del discurso del Ministro Cruz,
dados esencialmente por el juego de oposicioneklenguaje.

En primer lugar, se analiza el llamamiento freceesl populismo a la division entre una
infima minoria que tiene todo y una vasta mayouia esté radicalmente privada de todo tener
(Pécaut, 2001 [1987]: 438). Al respecto se encaeelrsiguiente comentario del Ministro
Cruz: “Es justo reconocer que nosotros nos hemos quedstianke atrds en este punto y que
el defecto fundamental de nuestra organizaciorakesi el bajo nivel de las condiciones de
vida de la poblacién agricola y obréréCruz, 1947: 88).

En segundo lugar, se analiza el antagonismo €ib® poseedores de los medios de
produccién y los que por el contrario no tienerosin trabajé con el uso de expresiones
como “explotadore$ y “explotado$ (Pécaut, 2001 [1987]: 430). Al respecto, se obselva
uso de este término cuando el Ministro hace un otamie con relacion al problema de la
coca:

La extirpacion de este vicio, en apariencia seactifopieza con obstaculos de magnitud
exagerada. Es el mayor, la solidaridad que a esgpecto se realiza entre el trabajador
indigena, habituado por tradicion y por herenciaglypatrono que lo explota y a quien
beneficia un labriego que se desayuna escasamdab®msa todas las horas habiles del
dia, sin distraer tiempo alguno para su alime(@ouz, 1947: 76).
También se rastrea su fascinacion por el uso deiiré “puebld y el énfasis que da a su
accion sobre el problema de la nutricion, siend® eu el discurso populista la enfermedad es
la primera realidad de la cual es necesario perrsga@n una de sus formas mas extendidas: la
desnutricion (Pécaut, 2001 [1987]: 431). Asi loresp el Ministro con sus propias palabras
refiriéndose al Laboratorio Nacional de Nutriciondg Investigaciones Fisiolégicas que
pretendia crear:

Este Laboratorio tendra, como funcién primordial ebtudio de todos nuestros
productos alimenticios, con el fin de establecer etios la racion alimenticia adecuada
a nuestro pueblo en las diversas zonas; a investiga afecciones por carencia
nutritiva y a desarrollar las campafias de nutriciprile educacion higiénica en todo el
pais (- llevando la ensefianza a las raciones alimentigidecuadas al pueblo, por
medio de restaurantes escolares, restaurantes mets y restaurantes obreros,
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estableciendo la ensefianza de los principios higiénsociales en todas las escuelas
publicas(Cruz, 1947: 90).

Asi se concluye que en el discurso del MinistrozCsa hacen presentes las tensiones que
segun Pécaut, (2001) son una representacionpi@itico propias de la légica del gaitanismo,
la cuales se elaboran a partir de las disociacigoesatraviesan tanto a los actores sociales
como a las significaciones atribuidas al procesdesarrollo (Pécaut, 2001 [1987]: 422).

Este dltimo punto también se hace evidente erselidso del Ministro Cruz, cuando comenta:

La civilizacién, que en el curso de muy pocos afiascreado un sinnimero de
instrumentos materiales y ha producido una serieedentos mecanicos prodigiosos,
llegando a desentrafiar los mas intimos secretdsa deateria, no ha evolucionado con
la misma rapidez en las cuestiones sociales, yritgnado un desequilibrio entre el
hombre y el medio que lo rodea, causa inmanentendédstar social, génesis remota de
todos los conflictos social¢€ruz, 1947: 25).

Pero el compromiso del Ministro con el movimiengotanista pasé del discurso a concretarse
en una serie de medidas encaminadas a buscamnebtsiede las‘masa8 . Por ello, atendio

de un lado, la proteccion materno-infantil, con deeacion dellnstituto Nacional de
Puericultura y por el otro lado, la nutricién délpuebld colombiano, con la creacién del
Instituto Nacional de Nutricion, ambas como dependencias directas del Ministerio de
Higiene.

El Instituto Nacional de Puericultura, creado pbDecreto2378 de julio 18 de 1947, se
compondria de las siguientes dependencias:

= Consultorio prenupcial, consultorio prenatal, resiate prenatal, control de partos,
consultorio posnatal, consultorio del nifio sanopscttorio de alimentacion infantil,
servicio de vacunacion, laboratorio clinico, esaud puericultura, servicio odontoldgico,
servicio de higiene escolar.

Ademas seria atendido por médicos especializadqsediatria, puericultura y obstetricia y
enfermeras graduadas de alta calificacion y cantami la labor de enfermeras y visitadoras de
higiene publica que estaridiorientadas por el mas amplio concepto de profiladés
enfermedades comunicables y transmisibles, tantuanto se relaciona con la formacién del
producto concepcional, como en lo que se refiedesdrrollo normal del nifio y mejoramiento
de las condiciones econdmico sociales de la madreuestiones de higiene , alimentacion,

educacion, efc (Cruz, 1947: 68).

Dentro de las funciones del Instituto estaria ademstablecer catedras obligatorias de
observacion y practica para todos los médicos,reei@s, visitadoras de higiene publica y

asistentas sociales, que estén trabajando o vatyabajar en los servicios de higiene materno
infantil de cardcter oficial o semi-oficial y endtws aquellos que se ocupen en labores de
proteccion a la madre y al nifio, desde el puntaigta higiénico-social

Por su parte, el Instituto Nacional de Nutricidrgalo por la Ley 44 de diciembre 15 de 1947,
se encargaria de estudiar y resolver los probleleda alimentacion del pueblo colombiano.
La misma Ley autorizaba a la Rama Ejecutiva patebcar con el Banco de Republica un
contrato por el cual se proveian los recursos aeiosspara su sostenimiento y para atender la
lucha contra el bocio simple (Diario Oficial N°264 del 29 de diciembre de 1947).

Pero, desde su posesion en el cargo el 2 de may84¥e el Ministro Cruz llevé a cabo una
serie de labores sobre los demés problemas qumliian a su despacho y que tuvo el deber
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de consignar en la primera Memoria que el Ministeleé Higiene presentaba a consideracion
del Congreso (Cruz, 19475).

En dicho informe, el Ministro Cruz aprovechdé su ema para manifestar algunas
preocupaciones, entre las que estaba en primer édigaducido presupuesto, siendo que las
apropiaciones concedidas eran insuficientes paabta encomendada. También reportaba la
falta de unidad central en la higiene y en la esih publica, asi como la existencia de
multitud de organismos de cardcter asistencial,hgéan surgido la mayoria de las veces de
iniciativa particular y que terminaba sosteniendoegrio publico. Otro problema de
importancia, lo constituia la demora en los pagtms drabajadores de los Centros de Higiene
gue funcionaban por contrato entre la Nacion ydepartamentos y en ocasiones con los
municipios, perjudicando las labores sanitariasaysando el desprestigio publico de tales
servicios (Cruz; 19472; 25).

Ademas de atender a estos problemas de indoleci@manel doctor Cruz informé al Congreso
que durante su gestion dirigid sus esfuerzos hisiaasuntos que en ese momento se
consideraban como prioritarios, entre los que sergraban el problema de la coca, la lepra, la
tuberculosis, la reglamentacion de las especiasifarmaceéuticas y las campafias de nutricion
y educacion sanitaria.

En cuanto al problema de la coca, debi6é continaaistiendo las presiones esgrimidas en
contra del Decreto 896 de 1947 y se interesO psardallar una accién combinada entre los
Ministerio de Higiene, Educacion y de Economia plagar a una solucién satisfactoria (Cruz,
1947 82).

Respecto a la lucha antileprosa, informé que lapedia desarrollada se caracterizaba por su
ineficacia. Gran parte del problema se atribuia kegislacién que obligaba a los médicos a
notificar la enfermedad para luego perseguir adnfermos a través de las autoridades
policivas; ademas les prohibia la atencién al lepren varias ocasiones, asi como la venta
libre de los medicamentos para el tratamiento. Rerdificar esta situacion, el Ministro Cruz
promovié una variacion en el concepto social coguel estaba siendo mirado este problema y
la comprension de la insensatez de la restricadia chedicacion.

Esta nueva vision del problema trajo como resultagoen sus sesiones, el Congreso Nacional
diera al Gobierno un nuevo instrumento legal, Is 88 de 1947, para modificar los sistemas
imperantes en la profilaxis de la lepra, tratandddcer menos grave la reclusion, limitandola
a aquellos enfermos cuyo estado fuera comprobadanieeligroso” y autorizando una
completa transformacién de los lazaretos, facutiaald Gobierno para invertir anualmente
sumas no inferiores a un milléon de pesos para didia (Cavelier, 1949a: 31).

Adicionalmente, mediante el Decreto 2374 expedidfuio 18 de 1947, la Divisién de Lepra
se puso a cargo de un jefe, cuyas funciones skxsate organizar, dirigir coordinar y vigilar
todas las instituciones y actividades publicas iyagias, relacionadas con la profilaxis y el
tratamiento de la lepra en el territorio de la R#iga.

También se debe mencionar la expedicion del De@2talel 30 de enero de 1948, por el cual
el Ministerio fue autorizado a dictar las normaspal saneamiento de las casas ocupadas por
enfermos de lepra y destinar las partidas necespaia el saneamiento de las habitaciones de
enfermos que carecieran de recursos para efecdyaolasu cuenta. Ahora el Ministerio de
Higiene podria autorizar la experimentacion enitingbnes oficiales de cualquier producto
terapéutico destinado al tratamiento de la lepnacesto ninguno para el Estado ni para los
enfermos, siempre que el interesado aceptara &lotarentifico de la experimentacion. Esta
ultima medida tenia que ver con la dificultad gtextaba la campafna dada por la escasez de
medicina, siendo hasta el momento la “chaulmugrauy derivados, los medicamentos de
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eleccion, junto con las “sulfanas” como el “Prominel “Diazone”. Se requeria pues, de
nuevas investigaciones.

Con relacién a la lucha antituberculosa, para égpaca se tenia un calculo de 290.000
tuberculosos pulmonares en todo el pais y la campga@sentaba también dificultades
derivadas de lo reducido de las apropiaciones poestales. Para atender a esta situacion, el
Jefe de la Division de Tuberculosis del Ministedoctor Pablo Leiva, senté las bases para una
campafa basada en la educacion sanitaria, la wd@énn#a construccion de hospitales para la
atencion de los enfermos y el incremento de lasdaedle profilaxis social.

En lo referente a la reglamentacién de especiaglddrmacéuticas, bajo la direccion del
Ministro Bejarano se habia expedido el Decreto @&(ebrero 28 de 1947, por el cual se
creaba laSeccion de Analisis de Especialidades Farmacéuticatel Instituto Nacional de
Higiene “Samper Martinez” y se reglamentaba el gaoniento a seguir por el Departamento
Juridico del Ministerio en la expedicion de licexipara especialidades farmacéuticas,
productos bioldgicos y alimentos.

Dicho Decreto generd una serie de protestas pordadiciones que se establecian para las
solicitudes, dentro de las cuales estaba que watdtisd de licencia debia hacerse por medio
de un apoderado legal, la obligatoriedad de prasemt certificado de la autoridad sanitaria
correspondiente y el pago de $200 pesos al InstitatHigiene“Samper- Martinéz para la
adquisicion de la licencia para su venta, producoiémportacion.

Enseguida se produjeron reacciones a esta decisgpecialmente por parte de algunas
Camaras de Comercio, casas productoras y propagaadide dichos productos, llegando
incluso a ser demandado el Decreto ante el Codseftstado (Cruz, 194782). Para contener

la situacién, el Ministro Cruz convoco a una iiéana la cual asistieron representantes de la
Federacion Farmacéutica Nacional, para tratartesta y el de la reglamentacion del ejercicio
de la farmacia en el pais. Como resultado de d&ingidén se elabor6 un Decreto reglamentario
del 750, y se expidieron los Decretos 2379 y 28¥(@ulio 18 de 1947, el primero que creb la
Seccion de Farmacia, dependiente del Departamenidicd del Ministerio de Higiene y el
segundo que reglamento el articulo 1° de la Leyé34946, referente a los requisitos para el
ejercicio de la farmacia en Colombia (Cruz, 19833:

Este caso en particular y el antes mencionado slebedca, permiten identificar que la
sociedad a través de los gremios, grupos de interégas formas asociativas, ejercieron
presiones sobre la normatividad dictada por el $tiémio, que trajo consigo modificaciones en
la estructura formal de la institucion.

Por dltimo, el Ministro Cruz abordd en su memoridegna de la nutricién y la educacion
sanitaria, para darle luego paso al informe delSECIEn el tratamiento que da a estas dos
tematicas se evidencia la presion extranjera g@stseejerciendo en ese momento, en torno a
la introduccion de conocimientos y practicas debleto de salud publica norteamericana en
Colombia.

Sobre la nutricién el doctor Cruz comentaba que est un tema bastante nuevo dentro de la
Higiene Nacional, manifestando qtisolamente en los Gltimos tiempos y con el auxiédab
modernos conocimientos cientificos [el hombre]dgddo establecer cuéles son los principios
nutritivos que mejor convienen a su organidnfGruz, 1947: 88).

Como era de esperarse, esta novedad habia sidduaitla en el pais, por el SCISP, de
conformidad con el acuerdo de proyecto numero B@fado el 29 de agosto de 1946 con el
entonces Ministro de Trabajo Higiene y Previsiorci8lp Blas Herrera Anzoategui. Este
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programa comprendia la campafa contra el coto sjmipitricion y parasitismo intestinal, y
laboratorio de nutriciéon (Cruz, 19%794).

En este marco legal, el SCISP le estaba brindapdyoaal Departamento de Nutricion del
Ministerio en el mejoramiento de la nutricion comedida de salubridad. Asi pues, durante la
gestion del doctor Cruz se llevo a término la estauede coto simple, se proporciono
tratamiento curativo de esta enfermedad a escolaeesletermind el valor nutritivo de los
alimentos colombianos, se realizaron estudios dmabuismo y se expidio de la Ley 44 de
1947 por la cual, se proveia la yodizacion della sa

Por su parte, en el tema de la educacion sandbbapartamento a cargo de esta funcion en el
Ministerio también recibia colaboracion del SCIgEh este sentido, el Ministro Cruz
presentaba en las memorias al Congreso el infoeindodttor Robert L. Cherry, M.D., director
del SCISP quien relataba las labores adelantadasicdBnente, se habian llevado a cabo
programas en educacion sanitaria escolar y ennaucidlad, asi como la coordinacion de los
servicios de higiene y sanidad escolares del Mintde Higiene con los servicios médicos
escolares departamentales existentes en el paisodaimente se habian realizado labores
relacionadas con la direccion de la revisgalud” y del Boletin Informativo del Ministerio de
Higiene, la organizacion del Museo de Higiene, ilgeation técnica de publicaciones en
desarrollo de los programas de educacidén sanitiaireccion de la Seccion de Cine
educativo y de ensefianza audiovisual y la direcd@axposiciones ambulantes de nutricion y
sanidad rural (Cruz, 1947100-2).

Ademas, el Jefe ddbepartamento de Educacién Sanitaria doctor Pedro Vargas Cuellar
informé al Ministro de otros logros alcanzados enlws que estuvo la publicacion de
la “Pagina de la Salud, que aparecié durante todo el afio, el dia miéradesada semana
en el periddico “El Tiempo™ y de dos publicaciones de material de propagaddeagiva en

el diario “El Colombiano” de Medellin. También se informé la realizacion 2&
exposiciones de nutricién y sanidad rural durahteaascurso del afio 1947 y la impresion de
un total de 2.000 afiches que trataban temas caniigiene dental, la correcta posicion del
cuerpo, los habitos de higiene escolar, la viryela difteria. Adicionalmente en ese afio se
efectuaron exposiciones de nutricion y sanidad &liy €almira, Pereira y Buenaventura con
una asistencia de 7.100 personas (Cruz, 9418-9).

El Ministro daba paso entonces al informe del SCih®Psin antes dejar constancia de la
gratitud del Gobierno de Colombia hacia el Gobietedos Estados Unidos y el Instituto de
Relaciones Interamericanas por lGsvaluables servicios y la decidida voluntad de

cooperacion a favor de los asuntos sanitariosalgl {Cruz, 1947: 91).

En el desarrollo de sus proyectosS€ElISPllevd a cabo valiosas obras de ingenieria saaitari
construcciones como el Hospital antivenéreo de Bueanga, el Centro de Higiene de Tunja,
la Escuela Nacional de Enfermeras en la Ciudaddssitaria de Bogota. Por otra parte, envio
como becados varios profesionales médicos, ingenigrodontélogos a estudiar diferentes
ramas de la salud publica en Estados Unidos, MgRuaerto Rico, Haiti, Chile, Venezuela y
Brasil (Cruz, 1947: 91).

Pero el informe rendido al Congreso por el Ministhmz comprendia ademas una serie de
medidas organizadas en cada una de las dependdetislinisterio que se habian llevado a

cabo desde su creacion y por tanto, contenianniafcion no solo de su gestion sino también
de la administracion de su antecesor, el doctogel@ejarano. Estas actividades fueron
entendidas en su momento como logros alcanzaddsodian los que vale la pena mencionar
algunos:
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En el Instituto de Estudios Especiales “Carlos Finlay” funcionaron 199 puestos de
viscerotomia, de los cuales 101 estuvieron actiesun total de 1.828 muestras de higado
suministradas por ese servicio, 77 casos posifpaoa fiebre amarilla fueron diagnosticados
por examen anatomopatolégico. Fue posible la aoafiion de la fiebre amarilla en una nueva
zona del pais (Pavarabdocito- Antioquia). Se reeisd08 muestras de higado provenientes de
paises vecinos. Se prepararon 359.900 dosis deaacuntra fiebre amarilla en el laboratorio
de Bogota, que habia sido creado en 1939 en lddBede Estudios Especiales del entonces
Ministerio de Trabajo Higiene y Prevision Socialjye funcionaba en un edificio ubicado en
terrenos anexos a los del Instituto Nacional deddigy se practicaron 128.921 inmunizaciones;
fueron remitidas de manera gratuita 69.920 dogigises vecinos; se practicaron 809 pruebas
de proteccion para F.A. en sueros humanos y sertici/ publicaciones de trabajos cientificos
realizados en el Instituto (Cruz, 194¥33-37).

El Instituto Nacional de Higiene “Samper-Martinez” se reorganizé durante la
administracién del Ministro Bejarano mediante Dexiel71 de abril 30 de 1947, y se dispuso
gue este Instituto se dedicara exclusivamente @dnes relacionadas con la higiene publica y
a investigacion cientifica de interés nacional. &narticulo 4° del mismo Decreto se
suprimieron las Secciones “Enfermedades Comunisalylé’ Entomologia y Parasitologia”.
Ademas se dispuso que la Seccion de Bacteriololylenpscopia se dedicara especialmente a
lo que a enfermedades infecto-contagiosas seegfigue las pruebas para el diagnéstico y el
control de las enfermedades comunicables fuerdnigra

Por otra parte, se informd que el Instituto, habfado éxito en la elaboracion de una vacuna
mixta contra tifoidea, en tres dosis, partiendaejgas nuevas obtenidas del National Institute
of Health, Maryland USA y en la preparacion de vecaontra la tos ferina, una preventiva y

otra curativa. Se proporcionaron un total de 3.fr@8amientos antirrabicos en el primer

trimestre del afio (Cruz, 1947139)

Otro logro alcanzado fue la obtencidn, en térmiaosndémicos, de un total en el primer
trimestre de 1947 de $ 332.505.94, del cual eltitsthizo aportes a la Nacion por el monto
de $40.687.26. Se prestd ademas servicio grateitd @boratorio de Higiene publica para
entidades oficiales como la Contraloria, la CrumRla Colonia de Vacaciones de Usaquény a
precio reducido para otras como la Policia Naciori@almente, en el parque de vacunacion,
en los primeros 4 meses del afio 1947 se vacunantrac/iruela 559 personas y de la vacuna
producida fueron remitidas al Instituto NacionalHigiene 674.450 dosis (Cruz, 194739-
155)

En el Departamento Juridico mediante el Decreto 2379 de julio 18 de 1947, re® ta
Seccién de Farmacia con las funciones de vigilar y controlar la Paicanitaria y de
Farmacia, vigilar y coordinar las labores de figeaion encomendadas a los inspectores de
farmacias y laboratorios de produccion farmacéutiezantar el registro de todos los
farmacéuticos en ejercicio legal de su profesiteyal el Kardex de clasificacion de las
farmacias, droguerias, etc., vigilar y coordingiuationamiento del Laboratorio de Control de
Drogas, Alimentos y Cosméticos, cumplir y hacer plimmlas disposiciones legales sobre
drogas, alimentos y cosméticos y compilar las digpunes dictadas o que se dicten, en
relacion con la profesion farmacéutica. En el alicl5 del mismo Decreto se cambio el
nombre de la Seccion de Analisis de Especialid&de®acéuticas que habia sido creada por el
Decreto 750 de febrero 28 de 1947 por elSdecion de Control de Drogas, Alimentos y
Cosmeéticos

Por otra parte, en cuanto a las labores desaragllad el Departamento Juridico se informo
sobre la reclusion, en los sanatorios de Sibdiegellin, de 12 toxicbmanos en promedio
mensual, para tratamiento, logrando dar de altpa desintoxicacion (Cruz, 1947b: 7).
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En laJunta Central de Titulos Médicosse dictaron 21 licencias para ejercer la medicina.
Fueron aprobados 15 diplomas de médicos y cirujageedidos en las universidades

nacionales. Fueron expedidas 198 licencias farniaeSu 12 licencias para ejercer

odontologia y fueron aprobados 8 diplomas expedidodas universidades nacionales (Cruz,
1947b: 8-10).

En laDivisién de Inspeccién Nacional de Salubridad y Astencia Publicase informé que
en junio de 1947 habia un total de 159 centrosigien® en funcionamiento. También se
menciono el establecimiento del cargo de InspetgdPolicia Nacional (Cruz, 1947b: 15-23).

En el Departamento de Asistencia Publica y Prevision Sadi se organizé l&Seccion de
Hospitales, Hospicios y Asilosnediante el Decreto 2371 de julio 18 1947, y erriculo
segundo se creo el cargo de Oficial Mayor y seisufrel cargo de médico subjefe del
Departamento de Asistencia Publica y Prevision &ockste mismo Decreto y las
Resoluciones 503, 172 y 222 de 1947, sefalaromdahiacia la tecnificacion de los servicios
de Asistencia Publica en Colombia, mediante lacekdidn y unificacion de historias clinicas;
expedicion de certificados de baja; anotacion delms térmicos; levantamiento de encuestas
sobre equipos, servicios, disposicion general deethificaciones hospitalarias y personal, asi
como la preparacion de personal para los servid@enfermeria, laboratorio, rayos X vy
visitadoras sociales (Cruz, et al., 1948: 5). Qagro de este Departamento fue la expedicion
de una compilacion de disposiciones legales satstéticiones de utilidad coman en febrero
de 1948.

Por su parte, en IBivisibn Técnica de Bioestadisticae regularizaron las informaciones de
notificacion obligatoria sobre enfermedades traiateis, alcanzando mayor veracidad en estas,
se amplié el namero de municipios en control y b una mayor colaboracion de los
médicos particulares en esta labor. Esta divisi@iarozo el control de la mortalidad y de la
natalidad en el pais, se presté atencion a los i@nigos internacionales sobre asuntos de
higiene y sanidad y se alcanz6 un mejor conocimidat estado sanitario del pais. Estuvieron
en funcionamiento 94 servicios antivenéreos, setipeaon 134.818 reacciones serolégicas y
17.104 exdmenes para investigar gonococo durargeneér trimestre del afio. Se realiz6 el
curso de visitadoras de higiene publica en Barrdlageon 50 alumnas y se dictaron cursos
para auxiliares de enfermeras parteras, con uhdets80 alumnas en Barranquilla y Cali.
Surgié un mayor interés en la formacion profesioespecialmente de enfermeras logrando la
graduacién del primer equipo de enfermeras gereedl29 de febrero de 1947, en la Escuela
Nacional de Enfermeras. Entraron en funcionamiéftsalas de maternidad con capacidad de
2.500 camas. Se hizo el levantamiento del indidertwlinico del pais para lo cual se
realizaron 54.043 tuberculino-reacciones, con urtgrdaje de positividad de 32.8% (Cruz,
1947b: 28-39).

Finalmente, en IDivision de Ingenieria Sanitariase cred l&Seccion de Saneamienty el
Consejo Nacional de Saneamientanediante el Decreto 2369 de julio 18 de 1947. Da ot
parte, la Divisiéninformé que en 1947 los ingresos del Fondo de Fambfunicipal se
presupuestaron en $10.064.938,97, de los cualé81$184,17 correspondieron a la ciudad de
Bogotd y $3.105.769,08 se destinaron para escuelasesto, o sea $5.558.030,52 se
distribuyeron para la construccion de acueductoantarillados, hospitales y plantas eléctricas
(Cruz, 1947b: 101).

Hasta este punto, se ha podido observar que legettl Ministro Pedro Eliseo Cruz arrojo
resultados normativos que implicaron una modifi@acide la organizacion formal del
Ministerio, pero ademas se deben mencionar otnodica que estuvieron orientados hacia la
modificacion de las funciones de las dependenc&sMinisterio, dentro de las que se
encuentran las siguientes:
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El Decreto 1536 del 6 de mayo de 1947: Por el saahdscribe a los inspectores de policia
sanitaria nacional la funcién de adelantar a preigen las investigaciones relativas al ejercicio
ilegal de la medicina, odontologia, farmacia y uatgia.

El Decreto 2055 de junio 20 de 1947: Con el cuateggamenta el procedimiento para las
adquisiciones y se crea jlanta de compras cuya funcién era la adquisicién de las drogas,
medicamentos, equipos e instrumental de cirugiesaths de operaciones quirdrgicas y en fin,
de los elementos técnicos similares destinadogsdrllo y mantenimiento de la higiene y
asistencia publica que necesitaba el Ministerical®lo para sus dependencias.

El Decreto 2109 de junio 27 de 1947: Por el ceakstablece que entre las atribuciones y
funciones del Ministerio de Higiene quedan incogglais todas las normas legales vigentes a la
fecha de la expedicion del decreto, relativas aidsmguidos Direccion Nacional de Higiene y
Asistencia Publica y Ministerio de Trabajo, HigiepePrevision Social, en cuanto hagan
relacion a la Higiene y Asistencia Publicas. En semmiencia el Ministerio de Higiene
adelantara y exigira el cumplimiento de todas lapasiciones vigentes sobre higiene publica
y privada en todas sus ramas, y la asistenciagaibh el pais, dictadas con anterioridad a la
creacion de tal Ministerio.

La Ley 70 del 23 de diciembre de 1947, segun lasmi@rearon cinco Comisiones Sanitarias
Ambulantes, dependientes del Ministerio de Higieoa la funcion de atender y recetar
gratuitamente a los colonos que lo necesiten yrgienizar y llevar a cabo las camparias contra
las endemias y epidemias predominantes en la region

La Ley 80 del 24 de diciembre de 1947, que aut@izaneamiento antimalarico de las riberas
del rio Magdalena, para lo cual el Gobierno podrganizar la Division de Malariologia del
Ministerio de Higiene, en forma conveniente paralaatar los trabajos.

La Ley 86 del 26 de diciembre de 1947 por la cual re® elInstituto de Enfermedades
Tropicales Roberto Francd™. Este instituto asumiria la funcion del adiestento del
personal técnico necesario para las campafas denklifublica especializada que adelantara
el Ministerio. Ademas debia actuar como asesolidéatel Ministerio mismo en las campafias
sanitarias sobre enfermedades tropicales.

En lo que se refiere a las tres Ultimas leyes guarasentaron, se evidencia que el Ministerio
comienza a ser orientado hacia la medicina trogid¢alsalud publica, a través de la influencia
del SCISP, pues tanto el saneamiento de los puedo® las medidas para la lucha contra el
paludismo y la preparacion de personal colombiara flevar a cabo camparfias sanitarias son
unos de los objetivos establecidos por este Serwai el acuerdo bésico firmado con el
gobierno de Colombia en 1944.

Finalmente se debe destacar que uno de los uUlsfagrzos del Ministro Cruz en su politica
de llevar a las masas campesinas la atencion datld;sya fuera para prevenir o curar las
enfermedades, lo constituyo la expedicionDietreto 986 de marzo 13 de 1948, por el cual se
cred elDepartamento de Coordinacion de Higieneomo una dependencia de los Ministerios
de Higiene y de Educacion. Este Departamento sargada de coordinar y orientar la
educacion higiénica en toda la nacion y de daolentaciones generales para la organizacion
de los restaurantes escolares y la construccioriasleedificaciones escolares. También
elaboraria los programas requeridos para la estreolaboracién entre los Ministerios de
Higiene y de Educacion.

1 La creacién de este instituto se debe a las gestidel Ministro de Higiene Pedro Eliseo Cruz vy al
entonces Representante a la Camara por el Metmrdéernado Durdn Dussan, quienes presentaron al
congreso el proyecto de Ley (Cavelier, 1949b: 188hre la relacién del Instituto con la FR ver g@..
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5.5.2 El Ministro Bejarano de vuelta en la direccion

El doctor Pedro Eliseo cruz seguia al frente dehidfierio cuando Jorge Eliécer Gaitan,
entonces Jefe Unico del Partido Liberal se prouetil8 de marzo de 1948, pidiendo la
renuncia de sus ministros, como reaccién a la ibacgubernamental frente a la creciente
violencia politica y especialmente ante los hedw®slia anterior cuando un grupo de liberales
habia sido atacado en Bucaramanga (Marin, 200{hes).

En efecto, el 21 de marzo se produjo la renundiectia liberal y el mismo dia, mediante
Decreto 1072 fue puesto como Ministro delegado @dtat Hernando Anzola Cubides,
destacado gastroenterdlogo y docente de cifugia

Pero a los pocos dias de que el doctor Pedro E@isep efectuara la entrega del cargo lo
sorprendieron los hechos del 9 de abril de 1948ndo fue asesinado Gaitan en las calles del
centro de Bogota. En esta fecha, el ex ministr@rssntraba en el despacho del caudillo
liberal, junto con Plinio Mendoza Neira, Alejandvallejo y Jorge Padilla. Hacia la 1:00 pm
cuando salian a almorzar el dirigente politicotisedo con arma de fuego e inmediatamente
el doctor Cruz se dispuso a atenderlo mientraga&skadado a la Clinica Central donde fallecié
a los pocos minutos (Alape, 2005: en linea).

El desenlace de estos hechos, conocido como elt&mgadnstaurd una correlacion de fuerzas
entre la burguesia y las masas urbanas, que sétuwgihsen el trasfondo sobre el cual se
generalizo la violencia a partir de 1949 (Péca®121987]: 562).

Fue en este contexto que el doctor Jorge Bejarahi deencontrarse con el Ministerio que
habia creado, cuando el presidente Ospina Pémead@au gobierno de Union Nacional y lo
nombré nuevamente Ministro de Higiene (Cacerest1948).

El regreso del doctor Bejarano al despacho mimgdtee produjo el 11 de abril de 1948,
momento en el cual la situacion de la higiene gsiatencia social en el pais continuaba siendo
precaria, especialmente por la ya conocida neaksidda institucion de disponer de mayores
recursos.

La situacion financiera fue particularmente diftbébido que el Congreso Nacional no expidio
la ley de presupuesto para la vigencia de 194&acalo a principios de dicho afio algunas
dificultades al Ministerio de Higiene, pues conplartida de $13.900.661.91 que le fueron
asignados a este despacho por el Decreto ejecufineero 4145 de 1947, escasamente le
alcanzaba para los gastos ordinarios del servigldign sin poder atender a los auxilios

regionales.

Posteriormente por medio del Decreto 1231 de 164, cantidad fue elevada a la suma de
$17.585.543.92, que aunque mejoro la situacion dammlcanz6 para atender a todos los
compromisos. Después de los sucesos del mes de fabridictado el Decreto 1958, que
verifico traslados en las apropiaciones de estaesidino (Tabla 5-2).

92 El doctor Anzola fue el primer Jefe de la céatedeaclinica quirdrgica en la Universidad Javeriana.
Realiz6 la primera esofagectomia en Colombia acimims de 1948 y llegé a ser considerado el creador
de una “verdadera escuela quirtrgica” en el HosBaa José (Escallén, 1996: 304-5)
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Tabla 5-2: Apropiaciones del Ministerio para la vigencia 1949

Apropiaciones Monto en pesos
Apropiacion inicial 17.585.543.92
Créditos 4.346.175.25
Contracréditos 4.323.718.30
Apropiacion 17.608.000.87

Fuente: Cavelier, Jorge E. (194@¢moria del Ministro de Higiené/ol. 1. Bogota, Imprenta
Nacional: 69

En esta forma pudo solucionarse finalmente el déficcial y el Ministerio atendié a sus
gastos aunque la escasez presupuestal afectd emidamente el funcionamiento de
hospitales, casas de beneficencia y obras de fomamicipal (Cavelier; 19492: 69).

A pesar de estas circunstancias, el Ministro Bejagrocuré reanudar los programas que se
habia trazado inicialmente y puso en marcha otesas (Caceres, 1996: 148).

Por ejemplo, desarroll6 con tenacidad la campaf&ra@!| chichismo, la cual se habia visto
frenada porque algunos departamentos tenian comta l@sica la que les producian los
impuestos cobrados a los vendedores de estas bepida eliminacién causaba un serio
descalabro a las entradas departamentales. PeBe, &leMinistro vencié toda serie de

obstaculos contando con el apoyo del president@ahtaOspina quien:

Comprendi6 que todas las campafas para mejoratagidard de vida de la poblacion
colombiana tropezarian con el gravisimo escollo spgmificaba un vicio convertido en
costumbre tradicional de un gran sector de los @jadores, en el que se consumian
irremediablemente la mayoria de las exiguas entsddailiares y casi la totalidad de
las energias vitalegCavelier, 1949: 13).

En consecuencia, fue expedido el Decreto 1839 mie Ride 1948 por el cual se fijaban las
condiciones para la fabricacion de bebidas ferndasta Pero el Ministro no se conformé con
ello y tan pronto se instalé el Congreso Naciomall848, le presentd un proyecto de ley para
hacer permanente el Decreto 1839 (Caceres, 199%. Efalmente, venciendo toda clase de
obstaculos fue expedida la Ley 34 de noviembre 51948, por la cual se fijaron las
condiciones para la fabricacion de bebidas fernderstay se estipulé que ademés de los
requisitos quimicos que fijara el Ministerio de idige, estas bebidas so6lo podrian contener
hasta el 4% de alcohol etilico en volumen. Aden@dispuso que todo establecimiento
destinado a su expendio para el publico, debiamairéas condiciones higiénicas y requisitos
de personal, muebles, utensilios y local que pit@eca el Ministerio de Higiene para
restaurantes, bares y cafés, etc., dentro dedasplbjue sefialara el mismo.

Ademas, el Ministro Bejarano continué con su ini@ménicial de propender por la formacion
de personal para llevar a cabo las campafias sagit@on tal propésito, colabor6é de forma
mas intensa con la FR y el SCISP durante su seqao@éistracion, de modo que a finales
del afio ya habia sido creada la Escuela Superidfigien€®. También se dieron avances
importantes en la profesionalizacion de la Enfefaity la Farmacia en Colombia.

9 Sobre su creacion ver pg.: 66
% La profesion de Enfermeria habia sido reglamentadé.ey 87 de diciembre 26 de 1946.
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A este respecto debe mencionarse la expedicion teyl 11 de septiembre 20 de 1948, para
reglamentar el ejercicio profesional de la farmabigha Ley asigné al Ministerio de Higiene
la funcién de reglamentar de comun acuerdo coratalllad de Farmacia de la Universidad
Nacional, el examen de aprobacién sobre farmacgstnal, para la obtencién de la respectiva
licencia, de las personas que iniciaron la prac&darmacia como ayudantes en el despacho
de férmulas magistrales, con anterioridad a langgede la Ley 44 de 1935, y que hasta la
vigencia de la presente Ley habian continuado deragpermanente dicha practica.

También se llevo a cabo la expedicion del Decr&&03e octubre 20 de 1948 por el cual se
cred la Junta de Titulos de Enfermeria, dependagit®inisterio de Higiene, que estipulé que
los diplomas, titulos, certificados o licencias gx@idieran las Escuelas de Enfermeras o las
entidades que dirigieran o patrocinaran cursostiraeeria o de salubridad publica debian ser
revisados por la Junta de Titulos de Enfermerigpudss de haber sido refrendados por el
Ministerio de Higiene y que la Junta procederiaxpedir el correspondiente carnet de
identificacion profesional. Estos carnets seriamisistrados por el Ministerio de Higiene a
costa de los interesados.

Adicionalmente, bajo la direcciébn del Ministro Begjao, las divisiones técnicas fueron
intensificando las campafas respectivas contrenéermedades endémicas y epidémicas en
los aspectos preventivos y curativos propios @esilstencia médico-social.

Todas las labores adelantadas por las dependeietiBnisterio hasta el 21 de mayo de 1949,
cuando finalizé la segunda administracion del Mini8ejarano, fueron consignadas por Jorge
E. Cavelier en las Memorias del Ministerio de Higiede 1949, de las cuales se presenta a
continuacion un breve resumen:

El Departamento de Asistencia Publica y Prevision Sadi tuvo entre sus logros la
expedicion de un modelo de reglamento interno siddspitales, la aprobacion de 20 estatutos
y dos reglamentos internos de instituciones delatlcomun, la realizacién de construcciones
hospitalarias en Tunja, Ibagué, Cali, Manizaleogd4, destacAndose en esta Ultima ciudad la
terminacion del Hospital San Carlos para Tuberoado€n 50 municipios se adelantaron
construcciones hospitalarias y estuvieron en funaigento 250 hospitales generales,
infantiles, antituberculosos y privados, 4 maniamsnb0 asilos de ancianos y 34 orfanatos. El
cupo de estos establecimientos era el siguienté42@amas en los hospitales, 3.684 en los
manicomios, 5.388 en los asilos de ancianos y 383®s orfanatos. El numero de atendidos
en total fue de 272.820, salieron por curacion gorige 233.646 y por muerte 13.547, que
representa el 5.7% de mortalidad hospitalariaotl tde estancias ascendié a 8.975.384; las
consultas médicas a 1.634.401 y las intervenciop@sirgicas a 66.660. Se dictaron 658
resoluciones, la mayoria de las cuales fueron agararizar la adquisicion y enajenacion de
bienes raices o muebles, aplicacién de rentastsidvede capitales o destinacion de bienes
gue pertenecen a las Instituciones de Utilidad Ggneaya cuantia pasaba de $500.00. En
construcciones se invirtieron $1.427.404.75. Searum) la Seccion de Instituciones de
Utilidad Comun mediante el Decreto 3715 de noviembre 5 de 1948€)@r, 1949: 15-18;
Cavelier, 1949b: 28).

Respecto a I€ampafia Antituberculosa, se dieron grandes avances con el inicio de labores
del laboratorio de B.C.G. el 14 de septiembre dé81%omo dependencia del Instituto
Nacional de Higiene Samper-Martinez. Esto se dalgjae el pais hizo presencia en el Primer
Congreso Internacional de B.C.G. que se instal®amis el 18 de junio de 1948. De este se
trajeron las cepas para la preparacion del B.h@&aombia para su posterior produccion en
el Laboratorio Samper-Martinez, y de las cualel®@e dar inicio al consumo en este mismo
afo. Otro logro alcanzado fue el levantamientoimigice tuberculinico del pais (se realizaron
61.689 tuberculino-reacciones, con un porcentajeodéividad de 33.8%). Es de anotar que el
marcado aumento de tuberculino-reacciones verdigc@h 1948 en comparacion con 1947, fue
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debido a la fundacion del Centro de Vacunacion amxXCentro Epidemiolégico nimero 3 de
Bogota. Este centro vacuno en el afio 1948 un deta#l.151 personas. De otro lado, trabajo
social realizé 21.718 visitas domiciliarias a lofeemos. Se fundaron ademas, los centros
epidemiolégicos numero 2 y numero 3 en Bogota y desitros epidemiolégicos de
Bucaramanga, Manizales y Pereira. Se examinaraotainde 204.449 personas y se brind6 un
total de 190.904 tratamientos (Cavelier, 1948-30; Cavelier, 1949b: 31-37).

En la Division de Ingenieria Sanitaria se aprobaron 41 proyectos de acueducto y 37 de
alcantarillado en el pais. Se adelant6 la campaliige $abricas y establecimientos de bebidas
fermentadas, en desarrollo de la Ley 34 de 1948 yeslizaron visitas de inspeccion a 15
centros de higiene en los departamentos del AtidnBolivar y Magdalena y comisaria de la
Guajira (Cavelier, 1949 63-66; Cavelier, 1949b: 39-68).

El SCISPrealiz6 trabajos de saneamiento de 4 centros denkeiggn Popayan, Buenaventura,
La Dorada, y Bogota en el barrio Ricaurte. En deflar del proyecto numero 52, fue
inaugurado el edificio para la Escuela NacionaleBigp de Enfermeras en Bogota el 27 de
Agosto de 1948, en ceremonia presidida por el Mmide Higiene Jorge Bejarano. Se destaco
ademas la asistencia a la primera reunion genefal Alsociacion Interamericana de Ingenieria
Sanitaria en Santiago de Chile, la realizacionuggro cursillos de sanidad portuaria y control
de ratas, dirigido por Arthur W. Hill, jefe de Misi y Director del SCICP. Asistieron
aproximadamente 157 alumnos. Respecto al proy@&wébre entrenamiento de personal en
ese afo fueron becados para estudios de espetiaiizn el exterior, en higiene publica, 11
profesionales (Cavelier, 1949hb: 91, 143).

En elDepartamento de Educacion Sanitarisse realizaron las siguientes publicacioné&a
pagina de la Salud, que fue publicada semanalmente en los siguientes peogidEl
Tiempq Bogota ElI Colombiang Medellin;Vanguardia Liberal Bucaramangay enlLa Patria,
Manizales, desde su aparicion en Agostoldeasde Ocafia se publicd con regularidad desde
enero hasta marzo. Edusticia Socialde Bogot4 aparecieron ld€olumnas de Salud
exclusivamente sobre temas de nutricion desde elelénero hasta el 29 de febrero. EHn
Liberal se publicd unaolumna interdiaria sobre nutricion, higiene y dadi desde el 15 de
febrero hasta el 30 de septiembre. Se imprimim®mumeros 9 al 16 de la revist&alud” .

Por otra parte, se elaboraron programas, confeyccursos de educacion sanitaria y se
efectuaron conferencias con el Ministro de Educadiacional y altos empleados de esa
entidad, con el objeto de coordinar la educacidreg# con la educacion sanitaria en particular
(Cavelier, 1949b: 117- 129).

El Instituto de Enfermedades Tropicales Roberto Francse inauguré el 15 de Agosto de
1948, en contrato suscrito entre el Ministerio dgi¢the y la Intendencia Nacional del Meta.
Desde entonces se llevaron a cabo estudios espeudinte en lo referente a los anofelinos y
su relacién con el paludismo y a la estimacionadprévalencia del paludismo en los Llanos.
Ademas se hizo la introduccién rutinaria de la fyeion con D.D.T en las labores de higiene
en los Llanos, se trataron 6.259 casas, con unl t#a2.877.723 metros cuadrados,
beneficiando a 30.929 habitantes. Se destacaranilisiéon de la morbilidad paladica, a pesar
de que los sistemas de informacion fueron ampliades extendid la estadistica a sectores
donde anteriormente no existia. Se adquirié unna@éssna de 260 HP, para las labores del
Instituto. Mediante la Ley 52 de 1948, se estableci las bases legales para el establecimiento
de una Estacion Bioldgica en la Sierra de la Mamaréddemas se realizé un programa de
vacunacion contra enfermedades transmisibles:dfiabnarilla, difteria, viruela, tifoidea, tos
ferina, rabia. Se nacionalizé el funcionamiento khstituto “Roberto Francomediante el
Decreto 1162 de abril 27 de 1949 (Cavelier, 19839-59; Cavelier, 1949b: 163- 170).
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En cuanto allnstituto de Estudios Especiales Carlos Finldy su completa direccién y
administracion fue gradualmente asumida por pefs@uombiano. Se organizé como
dependencia del Ministerio de Higiene medianteedrBto 322 de febrero 15 de 1949, debido
a que el contrato vigente entre el Gobierno de 1i@bia y la Fundacion Rockefeller para el
sostenimiento del Instituto se habia terminadoleti@® diciembre de 1948. Las funciones que
se le asignaron fueron las siguientes: a) redzeampafia contra la fiebre amarilla en el pais,
b) Mantener en funcionamiento el servicio de vist@nia, c) preparar, distribuir, y aplicar la
vacuna contra la fiebre amarilla, d) realizar eistsidsobre el tifo exantematico y otras
enfermedades de la misma categoria, produciendusaho tiempo las vacunas contra tales
enfermedades y e) realizar estudios en generalsdenfermedades producidas por virus.

Entre sus actividades estuvo la correspondient@0OapRestos de viscerotomias existentes, de
las cuales 71 estuvieron activas, suministranddotal de 1.299 muestras, de las cuales 12
fueron positivas para fiebre amarilla. Fueron atdsml por el Instituto 100 consultas
anatomopatolégicas, procedentes de diferentesagietidoficiales del pais. Se recibieron 117
muestras de higado de los paises vecinos. Se @repaB74.160 dosis de vacuna. Se
suministraron gratuitamente 58.860 dosis a loepaiscinos. La camparfia de vacunacion llego
a todos los departamentos, intendencias y comssarkaeptuando la Guajira y Vichada. Con
esta se obtuvo 162.280 inmunizaciones, record merado desde el afio 1941. Fueron
practicadas pruebas de proteccién intraperitoneatracerebral en 541 muestras de sueros
recibidos de paises vecinos (Cavelier, 1949b: 217-8

El Instituto Samper-Martinez®® tuvo como resultados destacados la produccionalédicos
humanos gracias los cuales se pudieron realizajcadosto las campafas de vacunacion en
especial, lapreparacion de las vacunas antirrdbica y antivas#gl productos estos de
importancia innegable para la higiene nacionalptaduccion de vacuna antivariolosa fue de
2.315.000 dosis. La produccion alcanzé la cifr@44.846 centimetros cubicos. Por otra parte,
el Laboratorio de B.C.G prepard durante el afio @481un total de 9.690 dosis de vacuna
(Cavelier, 1949a: 41-44).

La Division de Enfermedades comunicablé§ establecié contacto permanente con las
Direcciones Departamentales de Higiene. Se registrias siguientes informaciones sobre
vacunacién en el primer trimestre de 1%49Antivariolosa; 212.713 inmunizaciones,
Antidiftérica: 31.231, Anticoqueluchosa: 23.124, tififoidica: 250.990. Se elaboraron las
circulares numero 56 y 101, que contienen, la pamaormas concretas sobre la manera como
un centro de higiene debe ser organizado, y lanslzguas normas que especificamente se
deben seguir en cada una de las vacunaciones (@at849b: 253-262).

En el Departamento Juridico se suprimid provisionalmente &eccion de Policia Sanitaria
mediante el decreto 1346 de abril 27 de 1948, equel se expone como motivo que los
célculos de rentas destinados al pago de los gm\vilel personal de Policia Sanitaria y de
Farmacia del Ministerio de Higiene no habian dddemdimiento suficiente para atenderlos y
a que la labor de la Policia Sanitaria y de Farananila practica habia resultado de muy poca
eficacia dentro del programa que se habia trazado qu sostenimiento y funcionamiento. Al
respecto, mediante el Decreto 2454 de julio 1198 se le adscribieron a los Directores

% El Ministerio de Higiene y el personal cientifide este Instituto convinieron que el afio de 194@& se
tomado como periodo de transicion durante el seatompletaria el traspaso a manos del Gobierno
Nacional. Durante el afio de 1948 la contribuciériadER se limit6 a los servicios de su represeatant
como Director del Instituto y a un presupuesto rstalpara el sostenimiento de un médico colombiano
(Cavelier, 19492: 60). Sobre la creacién de estuio ver pg.: 69.

% Sobre la creacion de este Instituto ver pg.: 70.

9 Aunque esta divisién fue establecida medianteesir&to 25 de enero 9 de 1947, sus funciones fueron
fijadas el 8 de noviembre de 1948 por la Resolunifmero 739.

% Se incluye el dato de 1949, porque aun estabarestb Bejarano al frente de la Institucion.
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Departamentales de Higiene las funciones encomasdatbs Inspectores de Policia Sanitaria
Nacional. Adicionalmente, el Decreto 2554 de j@&de 1948 suprimié los cargos de Subjefe
de la Seccion de Farmacia del Departamento Jurddichlinisterio de Higiene y el de Médico
especializado en Farmacodinamia de la Seccion detrafode Drogas, Alimentos y
Cosméticos.

Méas tarde, por Ley 32 de noviembre 4 de 1948 sé& d¢aelnspeccion General de
Laboratorios y Farmacias dependiente del Departamento Juridico a la culal asignaron las
funciones de la Policia Sanitaria Nacional. Estsnmai Ley suprimi6 |&eccion de Farmacia
del Departamento Juridico y creoé los puestos deidflayor y Oficial de Kardex del mismo.
Se estipulo ademas que las funciones encomendadés extinguida Comision de
Especialidades Farmacéuticas por las Leyes 11 2@ Y1916 de 1937, serian desempefadas
conjuntamente por el Departamento Juridico del $tmio de Higiene y por el Instituto
Nacional de Higiene “Samper Martinez”. Esta Ultiemtidad rendiria los conceptos técnicos, a
los que se ceiiiria el Departamento Juridico papadixo negar las licencias solicitadas para
importacion, preparacion y venta de drogas, alioegtcosmeéticos en el territorio Nacional.
La revision de las licencias que adelantaba dicepatamento tendria ahora como objetivo
principal la proteccion de la salud colectiva. Bomparte, el Decreto 2594 de julio 24 de 1948
determiné un procedimiento de apelaciones, quélesté que “solo el Ministro conoce de las
apelaciones de las providencias dictadas por laaJ@entral de Titulos Médicos,
Odontolégicos y Farmacéuticos

Entre las actividades del Departamento Juridictuvieson 615 solicitudes resueltas de las
700 solicitudes presentadas para licencia de fabtién, importacion y venta de drogas: 28
solicitudes resueltas de las 506 presentadas pamvacion de licencias de drogas; hubo
también 76 fallos de segunda instancia dictados gbdbepartamento y un total de 719
resoluciones dictadas por el Departamento Juriglich948. Para luchar contra el vicio de los
mascadores de hojas de coca y de los fumadoresrideuana se proyecté el Decreto 3822 de
noviembre 17 de 1948. Se estudiaron y proyectafdnrésoluciones que conceden licencias
para importar drogas y elementos sometidos a cei€tn. Por su parte, en la Inspeccion
General de Laboratorios y Farmacias se practicaisitas a 59 laboratorios dedicados a la
elaboracion de productos farmacéuticos de uso homaeterinario (Cavelier, 1949b: 263-7).

En laAdministracion General de Lazaretoshubo importantes iniciativas tendientes a darles
una completa reorganizacion a los sistemas y comdis de vida en los lazaretos de la
Republica. En elLazareto de agua de Diose construyeron modernos pabellones para
habitaciones de enfermos, se contrato con el Uhstde Crédito territorial la construccion de
un nuevo acueducto, se reparo la carretera “El@dmgue comunica el lazareto con la ciudad
de Girardot, se repar6é la carretera a Tocaima desacal leprosorio y se realizaron
reparaciones en las instalaciones. Hoaglareto de Contratacion y Colonia Sanatorio Cago d
Loro se realizaron obras de saneamiento y reparaciocativias y se instalé el servicio de
planta eléctrica en la Colonia. En materia nornaatse expidio el Decreto 2250 de julio 4 de
1948 que prohibe de manera terminante el consuntielbiglas embriagantes. Hubo ademas
intensificacion de las campafas sanitarias derdrtosl leprosorios. EI numero de enfermos
recluidos en los lazaretos disminuyé de manerabietalebido en gran parte a las bajas por
curaciones sociales gracias a los tratamientolepriasos. Se expidié también el Decreto 2596
de julio 24 de 1948, el cual hacia una modificad@bbecreto nimero 25 de 1947, y dispuso
que la Administracion General de Lazaretos, comixiSa Administrativa de la Divisién de
Lepra, funcionaria independientemente del DeparmAdministrativo del Ministerio de
Higiene (Cavelier, 1949b: 268-282).

Se organiz0 laDivision Técnica de Bioestadisticadel Ministerio de Higiene mediante el
Decreto 3342 de septiembre 25 de 1%48ausa dgue esta divisidn no estaba en capacidad de
dar el rendimiento necesario para el desarrollsudefunciones, por falta de personal técnico
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indispensable. De otra parte, se ordené la cerdadin de las estadisticas por Resolucion
numero 746 de 12 de noviembre de 1948. Ademasstablecieron nuevos formularios de
maternidad y de nuevas historias clinicas en enmisampo. Se elabor6 un nuevo formulario
de asistencia social. Se dio una nueva organizag@nas estadisticas de enfermedades
comunicables. Inici6 labores en junio de 1948 lavabeccion de Morbilidaddedicada a la
recopilacion de informaciones de 280 hospitalepdid (Cavelier, 1949b: 283-9).

Se organizé I&anidad Portuaria en las Ciudades de Barranquilla y Buenaventuraanas

el Decreto 437 de febrero 22 1949, determinando djukos servicios serian prestados

exclusivamente por el Ministerio de Higiene a patél 28 de febrero de 1949 debido a que el
convenio en virtud del cual venian siendo atendmbrsel SCISP expird el dia 31 de diciembre

de 1948. Maés tarde dicha disposicion fue derogaeldiante el Decreto 2450 de julio 24 de

1950 que reorganizé la sanidad portuaria en ladadies de Barranquilla, Cartagena, Santa
Marta y Buenaventura y ordend que en adelante Halaa portuaria dependeria técnica y

administrativamente de la Division de OrganismoSadkibridad del Ministerio de Higiene.

Hasta este punto, la revision de las labores adelas en las dependencias del Ministerio de
Higiene durante la administracién del Ministro doBgjarano ha permitido identificar que en
la mayoria de ocasiones el ajuste funcional delist#no vino acompafiado de cambios en su
estructura formal.

5.5.3. La organizacion de la salubridad nacional

El 21 de mayo de 1949 en visperas de las eleccpar&smentarias, se produjo nuevamente la
ruptura del Gobierno de Union Nacional. Este acomtento sobrevino como una protesta de

los liberales contra la“violencia oficial practicada por los conservadores en Boyaca y
Narifio (Pécaut, 2001 [1987]: 550).

Por solidaridad politica liberal, Jorge Bejaranbidelejar la Jefatura del Ministerio de Higiene
nuevamente (Caceres, 1996: 151), quedando ahoraaans del doctor Jorge E. Cavelier
Jimenez, mediante Decreto 1483 de mayo 21 de 1949.

Este personaje era al igual que su antecesor, méidigano de la Universidad Nacional, pero
tenia ademas una especialidad en urologia cursabtes &stados Unidos. Habia sido Jefe de
clinica en el Hospital San Juan de Dios alrededod @23, también docente de patologia y
urologia en la Facultad de Medicina de su alma myaf@ecano de la misma Facultad. Habia
ocupado el importante cargo de Director MunicipaHigiene en Bogota y también habia sido
fundador y director del Instituto de Higiene Socitd Cundinamarca, del Hospital de la
Samaritana en Bogota.

Después de alcanzar la direccién del MinisteridHigiene incursiond en el campo politico

llegando a ser Senador de la Republica entre 195954, pero sin descuidar la academia.
Ademas fue delegado de Colombia ante la Xl Carfela Sanitaria Panamericana en 1950,
representante ad honorem del Gobierno de Colombial €ongreso anual de Urologia en
1951 y en el Congreso de la American Medical Asgmei en el mismo afo. Se destaco
ademas como Presidente de la Academia NacionaledtcMa y de la Cruz Roja Nacional y

como fundador del Colegio de Cirujanos de ColoniBery, 1961: 322).

El doctor Cavelier asumid la direccién del Minigtede Higiene pensando en imprimirle una
fuerte orientacién norteamericana, pues como yaoselesde 1939 al ocupar la Decanatura de
la Facultad de Medicina de la Universidad Naciomabia intentado introducir el modelo
flexneriano en la educacion médica. En esa opaldghiasi lo expresaba Cavelier: “[...] si
nuestra cultura médica nacional tiene un tradidisma francés que nosotros respetamos, no
se opone ese tradicionalismo al intercambio coasotulturas que, como la norteamericana,
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van hoy a la cabeza del movimiento cientifico matidiCavelier, Jorge E. , 1939: citado por
Quevedo, et al., 2011: en prensa).

Pero lo primero que hizo en el cargo fue un exadstaenido de los problemas del ramo de la
higiene en Colombia, encontrando una falta de paisnédico preparado, su concentracidén en
las poblaciones mas importantes y la existencid'cteanderos” a quienes las personas
preferian acudir, siendo éstos los temas que d@sitbn su atenciéon (Cavelier, 1949a: 6-8).

Del mismo modo le preocupaba que hasta la fechéamalenido realizandose en el pais
algunas campafias sanitarias sin obedecer a algim rpetddico, en el que a falta de
organizacion, se contaba ademas con escaso presugyersonal (Cavelier, 1949a: 9).

En cuanto a la asistencia publica, la situacionena mejor dada la carencia de una
organizacién concreta, el déficit en el equipanuigatnico de los hospitales y la insuficiente
contratacion de personal. Al respecto el Minisomentaba en 1949:

De 250 hospitales solamente hay 125 que cuentaregoipos de cirugia de regulares
condiciones, 63 que tienen laboratorios y 22 qosepn servicio de radiologia.-(En
todos los 250 hospitales solo existen 986 enfersnei&las cuales solamente 127 tienen
el correspondiente grad@avelier; 1949: 16).

Los problemas financieros respondian a los exigeosrsos que provenian de las siguientes
fuentes financieras:

Para la Asistencia Publica, del patrimonio propie ths instituciones y sus rentas
correspondientes, los productos de los serviciesstpdos, los auxilios del Estado, la
participacion en las rentas de lotefiag los productos de donaciones y colectas publicas
(Cavelier; 1949: 1)¢

Para la beneficendf® los presupuestos para las entidades de estaleaaireran aprobados
por el Departamento de Asistencia Publica y PréwiSocial del Ministerio siendo para esa
vigencia de $39.133.112,72 en los Departamenttendiencias y Comisarias, cifra que no era
demasiado grande si se consideraba la necesidazjdear los servicios y extenderlos en el
Pais (Cavelier; 1949b: 18).

Para la salud publica, se destinaba un porcendjerdsupuesto nacional, siendo en el afio
1949, el mas bajo registrado en el periodo de mstuh un 3.7% (Llinas; 1958: 190).

No obstante, el Ministro Cavelier formulé las aspiones futuras que tenia frente a la
compleja situacion, prometiendo establecer un Gergue abarcara el mayor territorio posible
de la Nacioén, para llevar asistencia médica a ttmosectores del Pais, eso si, hasta donde los
precarios presupuestos lo permitieran (Caveliet9499). Este sistema seria:

% EL producto de la Loterias con destino a la asiséepUblica del Pais, se repartia entre el Fordo d
Fomento Municipal y la Beneficencia. La normatidddagente estipulaba que el 10% del monto de las
emisiones ingresaba al fondo de Fomento Municipal/élier; 1949b:19).

190 | a renta de loterias, cedida a los Departameniosireid de la Ley 64 de 1923, estaba destinada
exclusivamente a la Beneficencia publica y era atapla directamente por los Departamentos o
mediante contratos sobre administracién delegada. W$z expedido el Decreto 1140 de 1943, que
faculta al Departamento de Asistencia Publica yviBi@n social del Ministerio de Higiene para
intervenir en el estudio y aprobacion de dichogredos, se logré aumentar la cantidad que ingrdaé a
cajas de la beneficencia pues se disminuy6 la diEin de contratos sobre administracién delegada y
se paso a la administraciéon dependiente de laagibepartamentales de Beneficencia.
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El de centros y puestos de salud, de diferentesrdiimnes segun la region en donde se
hallen situados y segun el personal de que se puksjzoner. (-©) Naturalmente
estarian colocados en sitios estratégicos y mamiandcontacto con los centros
urbanos en donde existen hospitaléavelier, 1949a: 10).

Segun su idea, dichos organismos prestarian logissrde prevencion y curacion de manera
coordinada, con énfasis en la maternidad y la exlbreaanitaria (Cavelier, 1949a: 10).

Sobre este objetivo trazado, el Ministro Cavelealizd importantes aportes en la edificacion
de la estructura sanitaria nacional e hizo recom&ndes fundamentales que después serian
tomadas en cuenta en la organizacion de la saatbridcional.

Especificamente, su propuesta tuvo eco en el ifatenla Misién Currie publicado en 1952,
en el cual se reconocia que las ideas del Mingtin aplicables y que habian servido de guia
para la mision. El informe citaba textualmente:

El plan propone gque el Gobierno Nacional establezmatros y sub-centros municipales
de salud en todo el territorio de la Republica pa@ministrar servicios completos de
medicina preventiva y promover en forma efectivadéud general. Este objetivo se
basa en planes formulados originalmente en 1950 g@odoctor Jorge Cavelier,
entonces Ministro de Higien€urrie; 1952: 269).

El primer paso hacia la ejecucion su idea se deetu3 de diciembre de 1949, con la
expedicion del Decreto 3842, por el cual se orgamdz salubridad nacional y se cred el
Servicio de Salubridad Rural y los centros y loggpos de salud a lo largo y ancho del
territorio Nacional.

Sin pretension de actuar a favor de los enfoquasctss mas basados en el individualismo,
propios del conductismo o de la eleccién raciomatiencia politic?”, se considera que este
caso se constituye en un fehaciente ejemplo dehétopque la direccion a nivel individual
tiene sobre el funcionamiento y la transformacidn ld institucion. Asi, los cambios
acontecidos en el Ministerio reflejaroisu decision permanente y ambiciosa de convestir la
campanfas de Higiene Publica en algo estable, guefsetivo e invariable en todas y cada una
de las ramificaciones de tan importante actividaclanal’ (Carvajal; 1952: 13).

En adelante, las labores se enfocaron en la trenaéddn de los servicios de higiene y en la
aceleracion y programacion de las nuevas campafisalabridad. En 1949 todos los servicios
de salubridad fueron nacionalizados aprovechanda @iéo la apropiacion que le asigné el
Congreso en el presupuesto nacional para la vigelecl1949-1950 (Cavelier; 1949b: 163).

La organizacion que le dio el Ministro implico leeacion del Departamento de Salubridad
mediante Decreto 3842 de diciembre 3 de 1949, aependencia directa del Ministerio de
Higiene, el cual, a través de la Divisién de orgamis de salubridad coordinaria las acciones
de los siguientes organismos sanitarios en difesamieles:

» La Direcciéon Departamental de Higiene que era ghmismo sanitario cuya jurisdiccion
abarcaba el territorio del respectivo departamejeriendo dentro de él las funciones de
entidad directiva a cuya autoridad debian sujetdsws los organismos locales
comprendidos en el Plan Nacional de Salubridada Bstplia autoridad entrafiaba la
responsabilidad por el estado sanitario de toddepkrtamento y de obtener la salud
colectiva mediante la aplicacion de todas las nerque la higiene moderna aconsejaba.

191 Ambos enfoques asumen que los individuos acti&Gmamamente como individuos, basandose en
caracteristicas socio-psicoldgicas o en un caldelgosible beneficio personal.
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= Las Direcciones Municipales de Higiene, los centtessalud y los puestos de salud del
respectivo departamento quedaban bajo la vigilanciantacion y control de la Direccion
Departamental de Higiene. Para obtener este diic@mtrol, la Direccion Departamental
debia ser un organismo dinamico, moévil, que estadia marcha de cada organismo
subalterno y las condiciones locales en la jur@ditde estos para lograr un exacto y real
conocimiento de la accién sanitaria cumplida oquonplir.

= Por su parte, el Ministerio de Higiene, por medm® ld Jefatura de la Division de
Salubridad tendria la funcion de supervigilar, daueado con sus facultades, el
funcionamiento de las Direcciones Departamentatedidiene a fin de obtener para todo
el pais la accion sanitaria que éste organizara.

» La Jefatura de la Divisiébn de Salubridad seriacaaés por el personal de las distintas
dependencias del Ministerio de Higiene para eldiste inspeccion de las diferentes
actividades de orden cientifico o administrativeaago de los distintos organismos de
salubridad.

= Los médicos visitadores y los revisores naciondeesaneamiento y el personal de la
Jefatura de Salubridad serian los medios de uni@orgespondencia entre ésta y las
Direcciones Departamentales, Municipales, centrpagstos de salud a fin de garantizar
una absoluta comunidad de accién (Cavelier; 196)0: 3

En palabras del Secretario General del Ministego Higiene en 1949, el doctor Emiro
Quintero Cainiizares, estos cambios fueron una verdagvolucién en los sistemas de lucha
contra las enfermedades en Colombia y esto reflgjale el criterio gubernamental respecto a
estos problemas habia cambiado de modo fundamé@tahtero, citado por Cavelier, 1949a:

).

La mejor muestra de ello es el mismo Decreto 3812949 del cual vale la pena citar la
exposicion de motivos, que revela las nuevas mtasi del Estado con la salutEs deber del
Estado atender a la proteccién de la salud dentucimlad, propendiendo por la creacion de los
organismos que cumplan las funciones de prevend&ras epidemias y control de las
endemias que afectan a la poblacion del’péi¥ecreto 3842 de 1949).

Para dar cumplimiento a este deber, el Estadoigm@sina nueva funcién al Ministerio de
Higiene, que la misma exposicién de motivos contarap el siguiente apartado:

Que se hace necesario abarcar en un plan metédicumplimiento de esta primordial

obligacion siendo al Ministerio de Higiene a quieorresponde el desarrollo y

aplicacion de dicho plan, con miras al descensdéoddndices de morbilidad y letalidad

en el pais y mediante la atencion de todas las @@ medio de los adecuados
servicios de salubrida(Decreto 3842 de 1949).

En el desarrollo de esta nueva funcion el Minigtde Higiene dividio al pais en zonas de
salubridad para facilitar la prestacion de los is@y, mediante la cooperacién de los
departamentos y los municipifiecreto 3842 de 1949).

Los servicios a que hacia referencia el Decretoug debia prestar todo organismo de
salubridad incluian: Epidemiologia, pre y post-hapaiericultura y pediatria, antivenéreo,
odontologia sanitaria, saneamiento y educacionasan{Cavelier; 1950: 109). En el Anexo E
se presentan de forma mas detallada estos servicios
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Esto permite dar cuenta que el uso del términdsdad en ese momento ya no corresponde a
la nocién francesasélubritd, sino que comprende la nocién de la nueva salildiga
norteamericana, la cual es entendida comocehjunto de acciones puestas en marcha por el
Estado u otras instituciones publicas, que bas@&ndndos conocimientos propuestos por la
higiene o salud publica, buscan intervenir o cdatrdas condiciones de salud del
publico’ (Quevedo, et al., 2004: 24).

Pero hay que tener en cuenta que la existenciea deoima no garantiza la adecuacion
funcional, por lo tanto el Ministro Cavelier del&forzar el caracter reglamentario del Decreto
3842 con la publicacion en mayo de 1950 de un deatmntitulado “Organizacién y
Reglamento de la Salubridad Nacional”. El objetdadpublicacién era‘proporcionar a todo

el personal de los organismos de salubridad [.. dampendio de materia practica, que preste
el servicio de guion para la mecéanica de talesnisgas y de conjunto de ideas para
desarrollar en el terreno de actividades de caut@idnarid’ (Cavelier; 1950: 5).

Con el evidente propésito de unificar el funcionamd de la salubridad en el pais, el Ministro
manifiesta que no se habia querido por parte dastiucion “enmarcar dentro de limites
infranqueables la iniciativa de quienes han deiafias funciones sanitarias, sino, por el
contrario, proveerlos de un manual de sugerenciasnas que haya de servir como engranaje
necesario dentro de la natural armonia que debarrein el complicado organismo de la
salubridad nacional (Cavelier; 1950: 5).

En todo caso, el personal debia aplicar adecuadansrs conocimientos y las pautas
sefaladas por los programas emanados del Ministieribligiene a fin de imprimir a los
organismos sanitarios una permanente dinamicaagbitiera activos centros de interés en
favor de la salud. Se hacia énfasis en que, deidativa y el interés del personal de cada
puesto de salud y de los organismos superioremdega el éxito de sus programas y se les
invitaba a sobreponerse a las dificultades impagsta el ambienteiEl elemento humano
puede y debe aplicar indefinidamente su capacidadogion para contrarrestar la funcion
siempre limitada del material de que ha de valgrdes resultados de ese esfuerzo de
superacion han de traducirse en la transformaciu@sg logre sobre la salubridad de cada
region del pafs (Cavelier; 1950: 8).

Ademéas del personal, habia otro aspecto que jugabpapel preponderante dentro de la

propuesta desarrollada por el Ministro Jorge Cavglique era en si un elemento fundamental
de la salud publica, esto era, la educacion s@it8e insistia en que todas las actividades y
funciones a cumplir por el recurso humano de lals@lad deberian estar precedidas y

acompafadas de labor educativa, sin la cual nogsar(a llevar a la conciencia de la poblacion

la trascendencia y valor de cada medida que sedoi®a les recomendaba:

Despejar el terreno de resistencias a la acciéralhigiene en materia de prevencién
(...) La actividad inquisitorial fracasa, cuando sata de inmunizar, de hacer pesquisas
de contactos o de fuentes de contagio; en cambando las personas comprenden los
objetivos de tales medidas sanitarias, no las ahdizan, sino que cada uno puede
hacerse elemento de apoyo de ellas, que es cuastorfanismos sanitarios deben
buscar(Cavelier; 1950: 26).

Con estos lineamientos dados se percibe una vis@® amplia de la salud puablica que

comprende“la eficiencia a través de los esfuerzos organizagok comunidad, para hacer

saludable el medio ambiente, el control de infegesoen la comunidad, la educacion de los
individuos en los principios de higiene persoralptganizacién de los servicios médicos, etc
(Winslow, 1949 citado por Quevedo, et al., 2009: 22
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A partir de las reglamentaciones pertinentes, dnititrabajo en campo, el cual conté con una
suerte muy variable en cada contexto, siendo lanca de personal capacitado una de las
principales dificultades.

El Ministro Cavelier abogaba por una despolitizaga la contratacion del personal, la cual se
habia acentuado durante la Unién Nacional cuandomaistros intentaron favorecer el
reclutamiento de“correligionario (Pécaut, 2001[1987]: 568).

Segun el Ministro Cavelier para atender a los cejopl aspectos de las campafas
sanitarias“no bastan una buena voluntad y un excelente espigt servicio, sino es
indispensable un cumulo de conocimientos técnicalgres el campo en que se va a
actuaf (Cavelier, 1949: 55). Por ello reclamaba la formacion de médiquisieaniologos y
visitadoras de salud publica quienes deberiancéieoa propagandistas de las medidas que se
dictaran en los planes de salubridad (Cavelier9a926).

Aunque desde el afio pasado se contaba con la &sBugkerior de Higiene preparando
funcionarios enterados de los problemas sanitalgbsais, en la practica y en la teoria, y
conscientes de la importancia de su mision; el $tliaiera consciente de que la Escuela no
solucionaria rapidamente el problema de la faltpetsonal adecuado (Cavelier; 1949a: 56).
Esta Escuela preparaba al personal en cursos de guases y posteriormente escogia a
aquellos funcionarios que hubiesen demostrado ejericio de sus empleos un mayor interés
por el servicio (Cavelier; 1949a: 55). Dentro de faaterias que veian en su preparacion,
figuraban la epidemiologia, parasitologia, micrtiméa, bromatologia, bio-estadistica, lucha
antituberculosa, saneamiento, legislacion y adnagsdn, higiene dental e higiene industrial,
con metodologias como seminarios y conferenciagctesdy practicas en el Centro de Higiene
(Cavelier; 1949a: 56). Como se observa, el plangignaturas se salia de los esquemas de la
higiene europea y tenia una orientacion hacialladgaiblica norteamericana, con lo que se
fue iniciando el proceso de tecnificacion de ladadiblica en Colombia.

Pero en muchos otros casos, el problema radicaliuemo habia quien se interesara por
emplearse en los cargos que tenian que ver coralla ublica, especialmente por la
inestabilidad laboral. Al respecto se puede citacomentario del Ministro de HigienéEs
necesaria asi mismo cierta estabilidad en los sagge tienen que ver algo con la salubridad
publica, pues de otra manera cualquier esfuerzdepperderse en el constante cambio de las
personas encargadas de llevarlo adelag@avelier; 1949a: 54).

Pero estas condiciones no eran peculiares de lpendencias de salud publica, sino
caracteristicas de toda la estructura del gobiéranto la inseguridad de las posiciones como
el reducido nivel del salario de los empleadosipablhacian verdaderamente imposible atraer
y retener un numero suficiente de personas calfisgpara que ocuparan aun las posiciones
mas elevadas (Currie; 1950: 268).

Con respecto al tema, la Mision Currie que visltpads en 1949 present6é un analisis sobre la
remuneracion, en el cual se encontré6 que muy psealzsios se acercaban a los mil pesos
mensuales, cuando aun los recién graduados dadakades médicas no se sentian atraidos
por empleos de "tiempo completo”, con sueldos iofes a ese monto. Por lo tanto, en ese
momento:

Muy pocos meédicos jovenes competentes considerdngiene publica, como una
carrera, especialmente en vista de la caracterdstitseguridad de las posiciones. Si un
médico no posee medios independientes de fortunpuede adoptar la salud publica
como una especialidad, a menos que suplemente sta ren alguna forma,
generalmente por medio del ejercicio privado derafesion(Currie; 1950: 268).
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La situacion no solo la vivian los médicos pueglreinformaba la Division de Ingenieria
Sanitaria del Ministerio, siempre habian manteretigproblema de la escasez de personal
capacitado para la labor, porque los sueldos quegaban en las dependencias aludidas no
compensaban la especializaciéon en ingenieria sanigaun ingeniero que trabaja con una
empresa particular ganaba mucho mas de lo que glevaral servicio del Estado (Cavelier;
1949a:64).

Otro problema que desestimulaba la eleccion detipstale actividad se debia a la escasez de
normas o calificaciones establecidas para prowseernpleos en la profesion de salud publica
en Colombia, es decir que los nombramientos seahasin examenes objetivos para
determinar las condiciones del solicitante. Aden@dos los nombramientos eran hechos por
el Presidente de la Republica, el departamento rauelicipio y todos estaban sujetos a la
voluntad del ejecutivo. En tales circunstanciafidaina rotacion frecuente del personal sin
ningun derecho de apelacién por parte del empleado.

Los funcionarios de salubridad y otros empleaddseeistados, manifestaron a la Mision

Currie que su queja mas comun era la inseguridadrgey el manejo arbitrario del personal

por las altas autoridades. Esta situacion fue kjemplificada en el informe, cuando se
comenta que en el Ministerio de Higiene habia st@onplazado del 50 a 55 por ciento de los
empleados durante 1948 y en 1949 habia solo 1.bfiHeados inscritos en la carrera

administrativa, que se inicié en 1940. De éstosnap 53 pertenecian al Ministerio de Higiene
(Currie; 1950: 270).

Al igual que el Ministro Cavelier, la Mision considba que la preparacién de personal con la
formacion cientifica y la competencia técnica adéas para que dirigiera las instituciones del
Gobierno a cargo de la salud era el elemento masrtante para mantener un alto nivel
nacional de salud. Para ello recomendaba la edigacian en salud publica de una cantidad
variada de profesionales pues Lauchlin Currie @iramique“a pesar de que el médico puede
ser la figura central en el funcionamiento de &neibn médica, un programa comprensivo de
servicios de salubridad debe contar con personalifdeentes intereses y especializaciones
técnica8 (Currie; 1950: 263).

El informe Currie revelé que no existia un registt® personal cientifico y técnico en

Colombia y presento las cifras censales que remasan solo un nimero aproximado del
personal que se encontraba en practica activasetrds grupos especializados para varias
ramas de salud publica (Tabla 5-3).

Tabla 5-3: Personal activo en salud publica segun profesion

Clase de personal NUmero
Médicos 3.327
Dentistas Graduados 1.000
Dentistas licenciados 600
Enfermeras generales 400
Enfermeras parteras 200
Visitadoras sociales 200

Fuente: Currie, Lauchlin (1950) Bases de un ProgrdenFomento para Colombia: Informe de
una Mision. Bogota, Banco de la Republica: 262

Como se observa el recurso humano en salud pubteceaun limitado en 1949. Hasta el
momento las medidas tomadas para desarrollar essdl/ competencia técnica abarcaban la
preparacion de enfermeras para la ensefianza ypalkasones administrativas por parte de la
Escuela Nacional de Enfermeria, que era sostewidal pMinisterio de Higiene, el Instituto de
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Asuntos Interamericanos y el SCISP; los cursos pari@rmeras auxiliares, parteras y
visitadoras sociales, que ayudaba a organizartgrsersel Ministerio de Higiene a través de su
seccién de Higiene Materno-Infantil; los cursoscpcds para operadores de plantas de agua,
que organizaba el Departamento de Ingenieria $@fitadel Ministerio de Higiene en
cooperacion con la Universidad Nacional y el Acwtdude Bogotd; y la formacion de
médicos en la Escuela Nacional de Higiene creadaessfuerzo conjunto del Ministerio de
Higiene y la Fundacién Rockefeller para que estokisieran cargo de las responsabilidades
administrativas de las actividades de salud puldicaodos los niveles del Gobierno (Currie,
1950: 266).

Pero estas acciones no fueron suficientes y daalaskencia de instituciones de formacion local
en salud publica, se requirié la importacion deitgms y exportacion de estudiantes como una
manera de suplir el déficit de personal. Fue aégale estos mecanismos que se generé un
proceso de negociacion intercultural (Quevedo,l.et2804: 343), en el que los higienistas
colombianos adaptaron el modelo salubrista nortéeam®, con sus propias consecuencias en
el recurso humano del sector. Entre dichas conse@sese encuentra el denominado proceso
de “profesionalizacion de la salud publica en Cdi@#t® que muy brevemente puede ser
entendido partiendo de que la profesionalizaci@meti lugar cuando se entremezcla el
monopolio de un conocimiento especifico, cientifieate fundamentado, con el prestigio
social de una actividad orientada a la satisfacd@mna necesidad social (Eslava, 2004: 19),
entonces seria comprensible que los salubristaadasnde un nuevo cuerpo de saberes y
practicas hubieran iniciado la busqueda de recamento profesional, a través de procesos de
negociacion con el entorno social y con otros gsuptupacionales, en particular la medicina
(Fee, 1987: 2), bajo la idea de dar respuesta airopartante necesidad social que era el
mantener condiciones sanitarias adecuadas paratigarael intercambio comercial y la
insercién del pais en la economia mundial.

Pero el Ministerio de Higiene también requirié dedidas inmediatas para superar el déficit de
personal, por lo cual ordend que se entrenara @ anNIcipio a una persona por lo menos,
para que adelantara las labores de vacunacion ysiguera de via de informacion a los
organismos centrales sobre el estado sanitarica deoblacion. Ademas, el Ministerio de
Higiene fue autorizado por el Decreto 3842 de 184fa celebrar con las universidades
reconocidas por el Estado los arreglos adecuadasouee el servicio de salubridad rural se
hiciera con mutuo provecho para la preparacionegiohal basica y para los servicios oficiales
de salubridad. Para tal efecto, el Ministerio dgiéfie, de acuerdo con las universidades
reconocidas por el Estado organiz6 cursos de atutacion con el objeto de preparar
previamente a los estudiantes de medicina querfuer@mplir con el servicio de salubridad
rural y mas tarde reglament6 dicho servicio medidicreto 14 de 1950. El Ministerio se
encargo6 también de expedir el certificado de cumiphto del servicio.

Aunque la gestidon del Ministro Cavelier se centndlae organizacion de la salubridad, no se
redujo a esta, sino que abarcéd desde sus diferdapndencias una muy variada indole de
asuntos que son vistos desde sus memorias conmas)agcontinuacion se presentan algunos
de ellos:

En elDepartamento de Asistencia Publicase destaco la realizacion de campafas sanitarias,
la creacion de hospitales y la realizacion de éssutiuy intensos sobre las modalidades de las
endemias. Se ejercié control de no menos de cientos establecimientos, entre hospitales

192 Este Departamento se organizé por medio de ureptoyle convenio entre el Ministerio de Higiene,

el Instituto de Asuntos Interamericanos y el SCI&Hh miras a desarrollar el mejor saneamiento del
medio ambiente en Colombia (Carvajal, 1952: 115).

193 ver Eslava Castafieda, Juan Carlos. La configunasih campo profesional de la Salud Publica en
Colombia. En: Buscando el Reconocimiento ProfesidaaSalud Publica en Colombia en la primera

mitad del siglo XX. Universidad Nacional de ColoabBogota. 2004.
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generales, infantiles, antituberculosos y privadesnicomios, asilos de ancianos y orfanatos.
Se logro el encauzamiento de los productos deotasids hacia su verdadera finalidad. Los
contratos para la administracion de loterias fuenmdlificados y las entradas liquidas a las
entidades de beneficencia, que antes no alcanzalvagste concepto a un millén de pesos en
todo el pais, se aproximaron a los siete milloigss.organizé la estadistica hospitalaria y
asistencial (Cavelier, 1949b: 5-30).

Las labores delSCISP comprendieron: la preparacion y orientacion defgsionales
colombianos hacia las cuestiones de la salubridatiga. Formacion de un equipo de técnicos,
enterados a fondo de los problemas en ese campeccidin de la construccion de
instalaciones sanitarias en las casas de habitacidel alcantarillado en Quibd6 y en La
Dorada. Realizacion de drenajes antimaléricos eraBaquilla y en Medellin. Pavimentacion
de canales en Santa Marta. Saneamiento de puAsis$encia a reuniones internacionales.
Funcionamiento de 4 centros modelos de higiene egotd (Barrio Ricaurte), Popayan,
Buenaventura y La Dorada. Vigilancia sobre los lstamientos publicos y condiciones
sanitarias de la poblacion. Educacién sanitarrass de la prensa, el radio, el cinematografo,
carteles murales y folletos. Realizacion de la aapde investigacion sobre el bocio simple.
Realizacién de analisis bromatolégicos sobre lasemitos de los mercados de Bogota.
Creacion de un consultorio externo para enfermedatie la nutricion en preescolares.
Investigaciones, andlisis de laboratorio, trab@esdrenaje y de extirpacion de criaderos de
mosquitos en la camparfa de erradicacion de la imaarlas margenes de rio Magdalena, las
regiones que bafan los rios Atrato y San Juanl €haxd, la linea férrea de Bucaramanga a
Puerto Wilches y la linea de Cucuta a Puerto Viltam Investigaciones y publicaciones sobre
las actividades de la dependencia de Malarioldgéevélier, 1949b: 69-143).

En la Division de Inspeccion Nacional de Salubridad y Astencia Publicase llevaron a
cabo los siguientes trabajodlacionalizacion de los servicios de sanidad poduae
Barranquilla y Buenaventura y de centros de higem&anta Marta y Pereira. Sostenimiento
de 12 unidades mdviles en Antioquia, 4 centroBigiene en Atlantico, 8 centros de higiene y
puestos de socorro en Bolivar, 5 centros en Ca&uem, Caldas, 8 centros de Higiene y 14
medicaturas rurales en Cundinamarca, 7 centroshendC 6 en Huila, 8 en Magdalena, 5 en
Santander, 11 en el Valle, 2 en San Andrés y Peocid y 1 en cada uno de los territorios
nacionales (Cavelier, 194927).

La lucha antituberculosacomprendié la investigacion de la tuberculosis emdes masas de
la poblacion. El adelanto de una campafia educativéodo el pais para acostumbrar a la
poblacion a acudir a los centros de examen. Admae 1949 funcionaban en el pais 12
centros de vacunacion permanentes y 2 centrosittnans. La fundacion de dispensarios
antituberculosos, centros epidemiolégicos y centtesvacunacion en diferentes ciudades
(Carvajal, 1952: 77).

En lacampafa antileprosase logré un proceso muy considerable en cuantef@re a la
atencion de nifios sanos hijos de enfermos de |§@mabién se adelantaron obras como
instalaciones sanitarias y pabellones de habitasiole enfermos en los Lazaretos de Agua de
Dios y Contratacion (Cavelier, 1949b: 268- 282).

En cuanto a ldigiene Materno-Infantil se destacé lareacion de restaurantes prenatales en
Cartagena, Bucaramanga, Barranquilla, Socorro, aluj funcionamiento de 54 salas de
maternidad bajo vigilancia del Ministerio y de 1&@ntros de higiene materno-infantil.
Igualmente se informd de la asistencia a reuni@m@gificas internacionales, entre ellas el
Congreso Panamericano del Nifio, que se reunié eac&sa en enero y al Congreso de
poliomielitis reunido en nueva York (Cavelier, 19498-40).
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En el Instituto Samper-Martinez se reportd la produccidon de sueros, vacunas y ptosiu
biologicos o quimicos destinados a la lucha colatsaenfermedades comunicables. Se logro
producir una vacuna contra el tifo que eliminé ®tes caracteristicas que hacian demasiado
fuerte la reaccién del individuo vacunado y en eai® fueron introducidos 844.846
centimetros cubicos. El Instituto aislé por primgez en Colombia el virus de la paralisis
infantil y en los primeros 5 meses de este afiaaduperon en el Instituto 1.221.000 dosis de
vacuna antivariolosa (Cavelier, 1949h: 229).

En la Divisién de Venéreas y Piarse realizé el sostenimiento de 3 Institutos de étigi
Social (Cali, Bucaramanga e Ibagué) y diez Inst#Rrofilacticos distribuidos en diferentes
zonas del pais. En total funcionaron 97 servicittesz@néreos. Se realiz6 una vasta labor de
investigacion y de atencion médica para numercasssc(Cavelier, 1949a: 46).

En la Division de Bio-estadisticase obtuvo informacion sobre mas de cinco millones d

habitantes, distribuidos en 205 de los 815 murusipdel pais. Se elaboraron nuevos
formularios y prepararon cuadros siguiendo lossias internacionales aceptados como los
mejores. Por primera vez qued6 completo en Colambiegistro médico nacional iniciado en

el afio 1948 (Cavelier, 1949b: 283-289).

En laDivisién de Enfermedades Comunicablese registraron las siguientes informaciones
sobre vacunacion en el afio 1950: Antivariolosa:.BUOB inmunizaciones, Antidiftérica:
77.753, Antitifoidica: 385.606, contra tifo exantégino: 4.186, contra tosferina: 32.136,
Antirrabica: 2.299. Se realiz6 ademas, una imptettarea de investigacion sobre la incidencia
de las enfermedades comunicables y se establedimtemas de informacién de que antes se
carecia en las esferas centrales. Merced a eptrdseadelantar una buena labor de prevencion
de enfermedades como la viruela, difteria, toséeyi fiebre tifoidea. Se aument6 la cobertura
de vacunacion. Se brindé atencion inmediata apaemias que se presentaron en diferentes
lugares del pais y se dio prontitud a las medidaa gontrolarlas (Carvajal, 1952: 31).

La Escuela Superior de Higienerecibié dotacion de todos los elementos de laboeat
indispensables (Carvelier, 194%5-56).

En el Instituto Roberto Franco se apoyd la lucha contra las enfermedades tregical
especialmente contra el paludismo y la fiebre daaelvatica, mediante la identificacion de
los mosquitos vectores y su control. Se atendidfoema sistematica, la distribucion de
medicina. Se realizé dedetizacidén de criaderostdrueacunadas contra fiebre amarilla 2.298
personas, 454 contra la difteria, 2.793 contrainaela, 1.467 contra la tifoidea, 205 contra la
tosferina y 19 contra la rabia. Se practicarondgieaes seroldgicas y examenes bacteriolégicos
constantemente. Entrd en funcionamiento un serdieiviscerotomia para el diagnéstico de la
fiebre amarilla. Se celebr6 un contrato con Aviangar medio del cual la empresa se
comprometié a suministrar personal para fumigagiéhacer el reparto de medicamentos
antimalaricos suministrados por el Instituto. Salgecio la Estacion Bioldgica José Jeronimo
Triana en la Serrania de La Macarena (CavelieQli:9463-183).

En el Instituto Carlos Finlay se brindo atencion inmediata a los brotes de fignarilla
selvética que se presentaron en Medina (Cundinangren Campohermoso (Boyacd). Se
realizdé una intensa labor de vacunacion y la pespdn de la vacuna en este Instituto y su
suministro a la Guyana Inglesa, Aruba, Pert y Veekz Entraron en funcionamiento los
centros permanentes de vacunacion contra fiebrerilem@n Medellin, Barranquilla,
Cartagena, La Dorada, Santa Marta, Cucuta, Bucaigam&ali, Buenaventura, Villavicencio,
Florencia y en algunas poblaciones del departam@atBoyacd. La campafa se extendio a
todo el territorio nacional (Cavelier, 194%0).
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En la Division de Ingenieria Sanitaria se alcanzé un adelanto muy satisfactorio en la
construccion de obras de alcantarillados, hospitalacueductos en diferentes departamentos
del pais. Se realizé analisis de muestras de lesdactos de las mas importantes ciudades en
forma mensual. Se realizaron examenes bacteria®gie aguas sospechosas en diversas
regiones y se aplicaron controles a las lechea eaital de la Republica (Cavelier, 19463-

5)

En el Departamento Juridico se cre6 la Salubridad Nacional por medio del Decréey
ndmero 3842 de diciembre 3 de 1949. Hubo un proongelil6 viciosos que fueron internados
mensualmente para someterlos a tratamiento y amnigérde dos afios hubo no menos de 4
curaciones por mes. Se realiz6 una investigaciofanacias y laboratorios, la cual llevo a
que se destruyeran las existencias de 1.335 paxiugie no fueron presentados por sus
fabricantes para los examenes de laboratorio td#&iaSe hicieron muy escasas las
contravenciones a las normas legales que regutlmamercio de medicamentos. Se visitaron
59 laboratorios y de ellos se decomisaron algurmosiystos fabricados sin licencia. Se
elaboraron varios proyectos de higiene (Cavel@49b: 263-265).

Se constituyé eComité Colombiano de Proteccion a la Infanciaen colaboracion con la

Naciones Unidas a través del Fondo Internacion@yiela a la Infancia (UNICEF), mediante
Decreto 2841 de septiembre 13 de 1949. Dicha meskdtomo considerando que el pais
dificilmente podria atender a los problemas denfancia en Colombia con sus propios
recursos, por lo cual se hacia aconsejable sucipadion en los beneficios del Fondo
mencionado. Ademas el pais habia sido reiteradamewnitado a participar en forma mas
intima en la obra del Fondo Internacional de Ayada Infancia de la que era miembro, junto
con otras naciones americanas de la Junta Ejedategrada por veintiséis miembros de las
Naciones Unidas.

En el afio de 1950, cuando todavia estaba al fdehtelinisterio, el doctor Cavelier ademas de
continuar con la ardua labor del desarrollo deh placional de salubridad, se dedicé a darle un
impulso a la asistencia publica. Su interés seahdédépertado al notar que esta, al igual que la
estructura de la salud publica, tenia pobre orgaidn y era parcialmente efectiva. Entonces
redact6 el Plan Hospitalario Nacional, el cual pré§ a consideracion del Gobierno Nacional
con el proposito de'satisfacer uno de los capitales deberes de préteteimana, cual es el
de asegurar a las clases econdémicamente débilda dacion los cuidados oportunos e
indispensables para la recuperacion de la saludgrema que no haya en el pais quien por
carencia econdmica no tenga acceso a las instiegichospitalarias que es urgente
proveei (Cavelier, 1950:5).

En el plan, el Ministro hacia una clara separaeidtie el concepto de beneficencia y el de
asistencia social. Segun su entender, al primesdlo o envolvia el sentido de caridad, fuera
oficial o privada y al segundo le atribuia un dbredel préjimo sobre los servicios como deber
de la sociedad de atender a los desvalidos patduirtss de nuevo a esa sociedad.
Manifestaba que la confusion entre estos dos ctoEammusaba en los trabajadores de los
centros asistenciales un complejo de gracia o famgperjuicio de la buena prestacion de los
servicios y al respecto aclaraba:

El plan que se ha elaborado no tiende por tanteglamentar o planificar la caridad,
sino a distribuir equitativamente un servicio gaesbciedad esté obligada a prestar en
funcién de cooperacion que es correlativa al decedh asociacion, exigiendo de todos
sus miembros el aporte de sus esfuerzos cuandallse en capacidad de ejercitarlos
(Cavelier, 1950:5).

Hasta entonces la organizacion hospitalaria del pai habia obedecido a planes técnicos, sino
que, segun los requerimientos locales, se habgaaudpiciando construcciones desarticuladas
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gue carecian de los recursos para su subsistdmugaservicios de asistencia publica los
suministraban las dependencias de salud publicapaos los niveles gubernamentales, la
industria privada y la beneficencia, que funciomapéancipalmente, en los departamentos y
municipios. Ademas, la beneficencia era de respilidad departamental, en su
administracion como en sus finanzas. El Gobierncidwal solo concurria con la inspeccion
general y algo de fondos. Los programas de la memefia diferian de un departamento a otro,
como reflejo de sus diversos recursos, entre lessguencontraban los provenientes de las
loterias departamentales y los impuestos especi@masignados, generalmente sobre
espectéculos publicos. Los departamentos tambigmadmn fondos entre sus respectivos
municipios para el sostenimiento de los progranmmslés. Las juntas locales ejercian
autoridad general en los municipios y empleabarfumeionario oficial para desarrollar el
programa (Currie, 1950: 272).

La evaluacién funcional de los servicios de as@tepublica realizada por la Misién Currie en
1949 reveld que en los hospitales la relacion erdas camas por cada mil habitantes; que era
un poco mas de la mitad de la que tenia Estadatod@n ese momento, pero que existia una
amplia variacion en esta relacion (0.6 a 3,6) elusedepartamentos y que 540 municipios
carecian de toda facilidad hospitalaria (CurriggQt 258).

Por ello, el Plan Hospitalario Nacional estudi@balumero de camas que deberia existir en
cada hospital, para lo cual habia quienes invocaoo base tedrica a algunas entidades
internacionales sugerian que deberia existir unendirde 10 camas de hospital general por
cada mil habitantes, pero existian en realidadsenneomento un total de 20.035 camas, sin
contar las de hospitales especializados, con lblal@a un déficit de 87.965 camas, cuyos
costos de construccion, ascendian a $5.000.00 goa,clo que equivalia a un total de

$439.825.000.00 o sea, una suma que no correspani#iacapacidad economica del pais
(Cavelier, 1950: 6).

No siendo por tanto realista el criterio de pergegste utopico ideal, fue necesario reducir a
un plan practicable el costo de la red hospitalguia el pais requeria y el resultado fue que el
Plan Hospitalario Nacional tomoé las recomendacialeeta Convenciéon de Filadelfia y de la
Comision Norteamericana, de tener en cuenta Idsaddres de mortalidad y natalidad para
establecer los indices de necesidad de camas dlasps. El calculo determiné que las
necesidades hospitalarias del pais serian endet#&3.936 camas, y fue replanteado de la
siguiente manera:

Siguiendo tal procedimiento que se basa en losu@dade requerimiento de camas por
cada muerte en la comunidad, adicionando las ne@ssgor cada nacimiento y
tomando los indices de nuestro pais que son depbt.thil en mortalidad y de 35.1 de
natalidad, tendriamos un indice total de 5.92 capasmil habitantes, que seria una
cifra ideal, expresion de la necesidad teédrica dudida del proceso de valoracion de
las necesidades técnicas que se calculan en 0,838aha- afio por muerte y 0,0275
cama-afo por nacimiento, lo cual equivale a decie ge parte del ideal de que la mitad
de las muertes de la comunidad sean atendidas drosital, asi como todos los
nacimientos o sea que cada cama de hospital geharéh relacion de tres muertes en
la comunidad y habria una de maternidad por cadiahatbitantegCavelier, 1950: 6).

Finalmente, el Plan Hospitalario proponia la camstion o adaptacién de 21 hospitales de 500
camas a razén de uno por cada capital de depatinyeciudades de mas de 50.000

habitantes. Se necesitarian ademas 146 hospieesales localizables en las cabeceras de
otras tantas zonas, equipando a cada uno con h@kscpara cubrir las necesidades de dichas
regiones y se sugeria complementarlo con los laepitnunicipales cuyo nimero era de 154 a
los cuales era preciso equipar convenientementerema que contara cada uno de un cupo de
30 camas con sus servicios adicionales debidanaentadicionados para concentrar los casos
gue se presentaran en la poblacién de cada unicltesdnunicipios. Por dltimo, para aquellos
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municipios desprovistos de todo servicio, que sej(Plan Hospitalario eran 495, se propuso
transitoriamente la fundacion de Puestos de Saltallp atencién de casos de emergencia o de
pequefia cirugia y la orientacion y transporte dedkemas pacientes a los hospitales regionales
(Cavelier, 1950: 7).

En el intento de proyectar para el pais los servicispitalarios completos que requeria, el
doctor Cavelier sugirid que de un total de 649 mipivs, o sea 154 hospitales municipales y
495 puestos de salud, se obtendria un total darB@sen cada uno, suficiente para la atencion
de los casos de la municipalidad obteniendo efotala un total de 44.570 camas, lo cual
equivale a un coeficiente para la poblacién des$,pedlculada en 10.800.000 habitantes, de
4,12 camas por mil habitantes (Cavelier, 1950ER)su opinion, relacionando este guarismo a
la proporcién de médicos existentes, cuyo numeayarsés datos que se habian logrado era de
3.327, se aproximaba bastante a las posibilidaddss:

En respuesta al Plan Hospitalario presentado pbtimktro, fue expedido el 28 de julio de
1950 el Decreto 2554 de Presidencia de la Repuplicael cual se organizd la Asistencia
Hospitalaria en el pais. En la exposicion de mativel Decreto se considera que:

El Ministerio de Higiene present6 este plan de oigacion hospitalaria que tiende a
asegurar para todo el pais la construccion y sasténto de una completa red de
hospitales que corresponda a las necesidades gmiéacion colombiana y que esta
destinada a amparar la salud de la comunidad y cuento se relacione con el cuidado
y preservacion de la salud colectiva, fundamentdadeacionalidad, ha de merecer la
mayor atencion por parte del Gobierno Naciofiakcreto 2554 de 1950).

Por lo cual, en el articulo primero de dicho Dexree estipula que para atender a las
necesidades asistenciales del pais, la nacionitmardr econémica y técnicamente a la
construccion de hospitales y a la modernizd€fpensanche y buen funcionamiento de los
existentes.

Bajo estas consideraciones se faculté al Ministaetéo Higiene para organizar en el
Departamento de Asistencia Publica y Prevision &oana Comisién Técnica Asistencial y
para fijar el personal subalterno y sus asignasiohas funciones de la Comisién Técnica
Asistencial serian reglamentadas por el Ministad®m Higiene y tendria entre otras las
siguientes:

= Hacer la division del pais en zonas hospitalariesaduerdo con la densidad de la
poblacidn, condiciones climatéricas, patologia damie y facilidades de transporte, en

coordinaciéon con las divisiones que el Ministerie Higiene estableciera para los
servicios de salubridad

= Calcular el niumero necesario de camas para losthlespde cada zona

» Determinar la clase y tipo de los organismos hakgibs que debian funcionar en cada
zona

= Determinar la prelaciéon para las construccionedtexgtiales en el pais y en cada zona

» Elaborar los planos de construccion, ensanche grawje cada organismo asistencial y
determinar el equipo necesario para su funcionamien

104 Claramente, esta disposicion se basaba en egsntlsi Ministro de consolidar el modelo flexeriano
de formaciéon médica para lo cual el hospital modetebia reunir ciertas caracteristicas. Ver pgy 39
40.
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En las capitales de los departamentos y en losaipiwms funcionarian juntas de beneficencia
encargadas de dirigir y fomentar con recursos psoge cada departamento o municipio las
obras de asistencia publica y social, dentro dgrsdiccion. Las Juntas Departamentales de
Beneficencia o Asistencia tendrian entre otrasitasentes funciones:

= Elaborar sus estatutos, reglamentos, presupuestoeetiéndolos a aprobacion del
Ministerio de Higiene

» Organizar las rentas que estarian destinadas @&mohente al sostenimiento y
construccion de hospitales y asilos

= Apropiar las partidas necesarias para el sostenimige todos los centros asistenciales
gue funcionarian en el departamento

= Distribuir con la autorizacion del Ministerio de ditne todos los auxilios nacionales
destinados a asistencia o beneficencia publicas.

Al Ministerio de Higiene corresponderia la reglataeidon general de los servicios
administrativos, de personal técnico-cientificoey lds normas bio-estadisticas en todos los
hospitales y clinicas del pais.

Este es un ejemplo que evidencia como el Ministesolucioné mediante las acciones
conscientes de los actores y que condujeron aeswadion funcional.

5.5.4. La direccién de Alonso Carvajal en el Ministerio

En octubre de 1949, a su regreso de Espafa, dedpudssemiexilio por los sucesos del 9 de
abril de 194&° Laureano Gomez recibié la adhesion del Partides€wador a su candidatura
presidencial. Finalmente, ante la decisién delitRattiberal de no participar en las elecciones
presidenciales, Laureano Gémez resultdé electo el hoviembre, sin candidato opositor
(Pécaut, 2001[1987]: 550). ElI 7 de agosto de 19&5@ma& oficialmente sus funciones,
nombrando dentro de su gabinete al conservadorsl@arvajal Peralta como nuevo Ministro
de Higiene, mediante Decreto 2683 de agosto 7 8ie (Ferry, 1952: 614).

Este distinguido médico santandereano, egresatioldieiversidad Nacional en 1941, se habia
desempefiado como monitor de Anatomia Topograficd987; como practicante externo de
clinica médica en el Hospital San Juan de Diosl emsamo afio; como practicante interno de
Clinica de Organos de los Sentidos en el mismoitabgm 1938 y como practicante interno de
Clinica Médica y de Clinica Uroldgica alli mismo £839. En 1940 fue interno del Hospital
San Juan de Dios de Bucaramanga y practicanteintisl pabellén central del Hospital San
José de Bogota. En 1941 fue practicante intern@léeca Urologica. Posteriormente actué
como médico residente de cirugia del Hospital a8 Jde 1941 a 1943, como jefe de clinica
urologica de la Universidad Nacional, en el Ho$@@n Juan de Dios de 1943 a1946 y como
profesor agregado en 1947 y titular en 1952, dweitana Universidad. Fue también profesor
adjunto de Técnica Quirdrgica de la Facultad deibea de la Universidad Javeriana desde
1949 (Perry, 1952: 614). También se vinculdé a lmi€h de Marly en el ejercicio de su
especialidad (urologia) y lleg6 a ocupar el Ministede Educacion Nacional en 1958
(Gonzélez, 1978: 116).

195 1 a casa de Laureano Gémez y el peri6difloSiglo fueron incendiados porque el Ingeniero
conservador fue acusado de propiciar la caida gei.dumarejo y de ser el autor intelectual del
asesinato de Gaitan (Pardo, 2008: 29).
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Tan pronto como asumié el Ministerio de Higienedettor Carvajal continué la labor de su

antecesor y en desarrollo del Decreto 2554 de A8ide 1950, fue dictado el nimero 2727 de
agosto 16 de 1950, en el cual se establece laicmidn hospitalaria del pais y se fijan las
bases para el desarrollo del Plan Hospitalario dwedi Estas disposiciones se tomaban
considerando que era conveniente para el paidfipania asistencia publica sometiéndola a
normas permanentes que permitieran asegurar legaaidistribucion de fondos nacionales y

la orientacion técnica en materia de construccibospitalarias.

Con este Decreto el Ministerio por medio de susddpncias asumia la funcion de prestar,
tanto a las entidades oficiales como particulares proyectaran o adelantaran obras de
asistencia publica, la orientacién y ayuda técnmeesarias para que tales obras se cumplieran
con sujecion a un plan armonico que fuese gardetiauen servicio y de concepcion realista
de las necesidades hospitalarias como de la capbembndémica del pais. Adicionalmente este
Decreto definia las diferentes clases de organissigsenciales médicos asi:

» Hospital central: aquel que, situado en la ciudsuital de departamento o en poblacién
mayor de cincuenta mil (50.000) habitantes poseaaapacidad minima de 500 camas
destinadas a la atencién de casos agudos y cupgsiae abarquen tanto la medicina
interna como la cirugia y las diversas especiaiidachédicas y quirargicas debiendo
poseer todos los equipos indispensables para laciéte cientifica y la correcta
administracion, asi como el personal idéneo.

» Hospital regional general: provisto del personahtifico y administrativo indispensable y
de la dotacion necesaria para la correcta ateragdlos casos de enfermedades agudas
gue ocurran en el territorio de su jurisdiccion yegno se hallen en los hospitales
municipales o en los puestos de salud de la régpeegion, las condiciones compatibles
con su completa atencion médica o quirurgica.

» Hospital municipal: aquel que esté ubicado fueraladeapital o sede de zona. La
capacidad de éstos sera como minimo de 30 camelseyéh tener servicios generales de
medicina y cirugia, incluyendo maternidad asi coradmision, consulta externa,
laboratorio clinico y farmacia.

» Puesto de salud: el organismo mas elemental ddetda organizacién hospitalaria, el
cual deberd prestar servicios preventivos, debisedta sede del respectivo organismo de
salubridad local, asi como atencién ambulatorieeyethergencia a los pacientes cuya
salud lo requiera.

Segun el Ministro, estas medidas continuaban l@maecidida del Gobierno Nacional de
salirse de los grandes nucleos urbanos o de ldsate poblacion de facil acceso, para llegar
al campo a buscar a sus habitantes para ensef@mesdefenderse de las enfermedades en lo
gue en su parecer era una variacion fundamentatalaepto oficial en relacién con las
campanas de higiene y asistencia social (Cani£)aR: 5).

Pero de la administracién del doctor Carvajal le bay que destacar son las modificaciones a
la estructura del Ministerio de Higiene, que fueldsmas numerosas que se realizaron en toda
la trayectoria institucional 1946-1953 y que puedsmsiderarse como una respuesta al
pensamiento de Laureano GOmez y a su interés hai@aar los problemas que le traia su
mala imagen en los Estados Unidos (Pardo, 2008: 23)

Para ello, como ya se habia indicado, el Presidenpgopuso seguir las recomendaciones de la
primera Mision Curri, convirtiéndolas en su progeade gobierno y comisionando al Ministro
Carvajal para cumplirlas al pie de la letra. Pargezar, el Ministro vel6 por desarrollar la
organizacion de la salud publica y disminuir elapelismo de funciones al interior de las
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diferentes dependencias del Ministerio, tal comddbia sugerido Lauchlin Currie (Currie;

1950: 450).

Entonces, efectu6 una reorganizacion del Departi@nikenSalubridad que habia sido creado en
la administracion anterior y en enero de 1951 @stel6 integrado asi:

= Jefatura Central: Tiene a su cargo la organizacibantacion, direccion y control técnico
y administrativo de las campafias sanitarias, quefectian por medio de las siguientes
secciones: Medicatura Rural, Sanidad del Medio Amig, Epidemiologia, Lucha
Antivenérea, Odontologia Sanitaria y Sanidad Pdeua

= Organismos de Salubridad: Todos los creados peefeto 3842 de 1949 ademas de las
Unidades Moviles, el Centro Mixto de Salud de |laa@dananera del Magdalena, las
Oficinas de Sanidad Portuaria y los Institutos dgidfie Social. Esta reorganizacion se
ilustra en el organigrama del Departamento de Sdkd (Figura 5-3).

Figura 5-3: Organigrama del departamento de salubridad
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Fuente: Carvajal, A. (1952) Memoria del Ministro Hagiene al Congreso Nacional 1951.
Bogot4, Ministerio de Higiene. Imprenta Nacional.

Adicionalmente, el Gobierno Nacional efectué podmelel Decreto 95 de enero 19 de 1951
una reorganizacion técnica de las diversas depeiaderdel Ministerio, en la que se
suprimieron varias de ellas, exponiendo los sigagemotivos:
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Que es necesario llevar a cabo una reduccion dedgraal del Ministerio de higiene,
gue no se considere indispensable y no afecte berladministrativa de sus
dependencias;

Que existe en la actualidad dualidad de funcionesigunas divisiones del Ministerio
de Higiene, motivo por el cual se hace necesartabdscer la de cada una de ellas
encaminadas a desarrollar mas eficazmente sus émben bien de la higiene y la
salubridad publicagDecreto 95 de 1951).

Sobre esta base fue suprimideDi@ision de Ingenieria Sanitarig lo mismo que numerosos

cargos que se consideraban innecesarios, porqued 8CISP dependencia del Ministerio,
también funcionaba un Departamento de Ingenien@a®m, que cumplia las mismas labores.
Posteriormente se encargé al Departamento de Bidbdel Ministerio de las tareas de
saneamiento que llevaba a cabo la Division de liegienSanitaria y la Division de Sanidad
Portuaria.

El mismo Decreto reorgéanico suprimio $&ccion Pre-Escolar y Escolade la Division de
Higiene Materno- Infantil, Escolar y Dental, encaig de orientar las tareas de las diversas
escuelas de enfermeria que funcionaban en elfgizsmedida se adopt6 ante la circunstancia
de que el Decreto 3708 de diciembre 19 de 1950uslis@n su articulo 7° incorporar la
Escuela Superior de Higienecomo dependencia de la Universidad Nacional,rar mkel 1°

de enero de 1951. En el desarrollo de esa provialene expedido el Decreto 3939 de
diciembre 27 de 1950, que adscribié a la Escuefzi®ur de Higiene de Bogota todas las
instituciones oficiales y semioficiales de enferiaaxxistentes en Colombia, quedando por lo
tanto, sin funciones la correspondiente dependelgcla Division de Higiene Materno Infantil,
Escolar y Dental del Ministerio de Higiene.

Detras de estas medidas se puede rastrear elsimelé&SCISP y la FR de nacionalizar sus
proyectos, pues ya es sabido que de estos dos smg® la ayuda necesaria para el
nacimiento de la Escuela Superior de Higiene ydeuEla Superior de Enfermeras. Ahora, su
ubicacion en la Universidad Nacional respondiat@rés de profesionalizar la salud puablica y
la enfermeria en Colombia, pues hasta entoncesraignentes en el pais y no existian como
en los Estados Unidos (Currie, 1950: 266). De hdehflmrmacion en estas areas era técnica, la
una a cargo del Ministerio de Higiene en cortosaside cuatro meses y la otra a cargo de al
menos una docena de escuelas de enfermeria quaaiare reconocidas por el gobierno, a
causa de que sus programas técnicos estaban poleernganizados y carecian de facilidades
para la instruccion practica (Currie, 1950: 266).

La reorganizacion del Ministerio comprendi6 tambgeisupresion de IBivisién de venéreas

y Pian, que venia duplicando funciones con las Direcaddepartamentales de Higiene y los
centros y puestos de salud que, como dependereiasiivision de Salubridad del Ministerio
establecidos en todo el territorio nacional ventampliendo con la campafia antivenérea.
Respecto a la campafa contra el Pian, tambiéstdda la llevando a cabo el SCISP, con lo
gue se hacia innecesaria la existencia de dicligidiiv

Igualmente, fue suprimida I®ivisibn de Enfermedades Comunicablesporque con el
convenio celebrado entre el Ministerio de Higiera Wnicef a principios del mes de agosto de
1949, se habia organizado la campafia para la waéaneontra la tosferina y difteria, con lo
gue se redujeron las funciones adscritas hastana@goa la Division de Enfermedades
Comunicables del Ministerio. Luego las funciones ladeDivisién fueron incorporadas al
Departamento de Salubridad Nacional.

Asi mismo, fue suprimido éhstituto de Investigacion Cientifica "Federico Lleras Acosta"
gue funcionaba en Bogota dado que el Gobierno tneopdsito de anexarlo a una colonia
para el tratamiento de la lepra que estaba prégimanstruirse, para que se pudieran llevar a
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cabo investigaciones en la etiopatogenia y terégzéule la lepra que no se habian podido
realizar por la carencia del personal humano irisable para ello.

También se deben mencionar otros decretos qualijgmon cambios en la estructura y las
funciones del Ministerio durante la gestion deltdocCarvajal, entre ellos se encuentran los
siguientes:

El Decreto 3708 de diciembre 19 de 1950 que sugrienDivision de Educacion Sanitaria
del Ministerio de Higiene y la adscribio al Minigte de Educacion Nacional. También
adscribié ellnstituto Nacional de Radium como dependencia del Ministerio de Higiene. En
palabras del Ministro Alonso Carvajal Peralta dam una decision tomada con muy buen
criterio, pues anteriormente al depender de la éfsidad Nacional carecia en muchas
ocasiones de suficientes recursos (Carvajal; 1B588). Luego, por medio del Decreto 1234 de
junio 5 de 1951 se organizd este Instituto y dedsidmir nuevas funciones a saber: a) La
prevencion y el tratamiento del cancer, de lasrexddades pre-cancerosas y de aquellas otras
cuyo tratamiento solo sea posible por medio desistemas fisioterapéuticos , quirirgicos o
médicos de que dispone el Instituto; b) organipaientar, dirigir y controlar la campafa
anticancerosa en todo el territorio Nacional, &jizar los estudios de investigacidn cientifica
relacionados con el cancer , d) continuar y ampdifuncion docente. Ademas fue expedido el
Decreto 1911 de septiembre 13 de 1951 que credgka Colombiana Contra el Cancer
como anexa al Ministerio de Higiene para servidma 6rgano de accion y de orientacion al
Instituto Nacional de Radium.

Por otra parte, como consecuencia del Decreto 8&8&ptiembre 8 de 1950 se incorporaron
al Departamento de Edificios Nacionales del Ministeriode Obras Publicas varias
Dependencias administrativas de los Ministerio&derra, Higiene y Educacion Nacional que
a la fecha se ocupaban de la construccién de iedificacionales, considerando que era
conveniente centralizar todas las dependenciasétrativas que se ocupaban de esa labor.

Finalmente, se debe mencionar el Decreto 772 deSatbe 1951 que adscribio Eistituto de
Investigacion y Diagndsticaal Instituto Nacional de Higiene Samper Martinez.

Cuando el Ministro Alonso Carvajal rindié infornte sus labores al Congreso de 1951
expresd que a pesar de la dificultad de compenaliar la amplitud de la obra realizada habia
procurado seguir el orden de importancia de lasra@lites campafas adelantadas por el
Ministerio de Higiene, de lo cual se resalta queséujusto el Departamento de Salubridad el
primero en ser presentado. Con esto se evidenaia lgusalud publica habia cobrado
importancia en la institucion y ademas empezababzargde reconocimiento social. Por
ejemplo, la acciones emprendidas por el Departam@mtSalubridad a tan solo 2 afios de su
creacion comenzaban a darle al Ministerio visibilicestratégica pues la sociedad empezaba a
reconocer los resultados del trabajo de sus fuadimm Asi lo manifestaba el Ministro:

La opinion publica ha emitido, por conducto de dixersos organos de expresion, su
concepto altamente favorable, o que constituyenotivo de legitima satisfaccion para
el gobierno y para el Ministerio de Higiene, puame de presente el reconocimiento
ciudadano de que nuestros esfuerzos no han siddlesty que el pueblo colombiano si
ha recibido positivos beneficios con las actividadéciales en favor de su bienestar y
su salud(Carvajal; 1952: 6).

Presentaba como prueba de tal afirmacion la mammer® las personas de todas las regiones
del pais habian recibido la campafa de salubridesl gue habia sido iniciada durante la
administracion anterior y a la que su despachaléahconcedido especial interés. También lo
manifestaba el Jefe del Departamento de Salubrieladpctor Emiro Quintero Cafizares,
cuando afirmabaNotorio interés existe hoy de parte de la ciudéaldacia la obra de la
Medicatura Rural, que se ha hecho patente en lmafocomo entidades y personas se
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preocupan por su continuacion y solicitan la c@ade nuevos organismogQuintero; 1952:
17).

Pero continuando con el informe de gestion delafdCarvajal, a continuacion se presenta un
resumen de los resultados obtenidos en las divelspsndencias del Ministerio, que fue
rendido al Congreso de 1951:

En elDepartamento de Salubridaddurante el afio de 1950 la seccion de Sanidad deioMe

Ambiente efectud los siguientes trabajos: visitas control, destruccion de criaderos de
mosquitos, higienizacién de obras, sanidad por aeisny educacion. En la Campafa
Antivenérea fueron realizados 114.396 exdmenedégicos en los diversos laboratorios

dependientes de salubridad nacional. En la Sea®dBpidemiologia se realizaron 1.310.155
inmunizaciones. En la seccion de Odontologia Sdaitaeron atendidas 100.617 personas, se
realizé profilaxis dental a 15.201 personas, seddritratamiento a 6.165 personas, se
realizaron 190.019 exodoncias, 33.292 obturacignes dio educacion Higiénica a 11.515

personas. En la seccion de Proteccién Materno tihfarEscolar las labores desarrolladas
contemplaron servicio prenatal, servicio posnatédilancia de comadronas, educacion,

consultas y tratamientos e Higiene Escolar. Endaci®n de Medicatura Rural se brindd

asistencia médica en consulta general a 63.296m@ssse brindo6 tratamiento quirdrgico a 439
personas, operaciones de pequefa cirugia a 4.14Pnps y se hospitalizaron a 1.498.
También se expidieron 11.337 carnets de sanidad.

Durante el afio de 1951 también hubo logros en g@aBamento de Salubridad, asi por
ejemplo, durante el primer semestre del afio senv#mn los siguientes alcances: Se expidid
un decreto por el cual el Gobierno Nacional ord@ndonstruccién de 70 puestos de salud en
los Departamentos, Intendencias y Comisarias, lpazaal destind la suma de $1.470.000,00,
asignada al Ministerio. También se reglamento liabsialad rural mediante el Decreto 1617 de
julio 30 de 1951 con el cual el Ministerio de Higgeasumio la funcion de determinar, por
medio de resoluciones, las poblaciones y zonateruea las cuales debera prestarse el servicio
de Medicatura y Odontologia Rural. Se cumplié é@npr afio de labores de la Medicatura
Rural en el pais de forma exitosa. De otro lade,servicios de sanidad portuaria existentes
permitieron organizar un corddn sanitario en tahpais como defensa contra la epidemia de
influenza que afect6 a Inglaterra y a otros paésgepeos durante varios meses. La epidemia
no llegéb a hasta Colombia debido a la especiallarigia que se mantuvo contra ella.
Estuvieron en funcionamiento 14 unidades mévilaspeglas con elementos para exadmenes
médicos, odontologia, botiquin de urgencia, prayecihematografico y servicio de Rayos X.
En la campafa antivenérea se realizaron 98.163 emn&snserologicos en los diversos
laboratorios dependientes de salubridad nacionsg yletectaron y trataron en total 19.734
casos. En la Seccion de Epidemiologia se reafizanatotal 1.049.757 inmunizaciones. En la
Seccién de Odontologia Sanitaria se atendierornl@Q&rsonas, se realiz6 profilaxis dental a
4.370, se dio tratamiento a 6.026, se realizarorb9® exodoncias, 38.788 obturaciones y se
dio educacion higiénica a 21.520. En la SecciorMaelicatura Rural se brindé asistencia
Médica en consulta general a 22.690 personaspiieatéo quirargico a 1.101, operaciones de
pequefia cirugia a 2.362 y fueron hospitalizadas [B84onas. Ademas fueron expedidos
11.219 carnets de sanidad (Carvajal, 1952: 19-35).

En el Departamento de Asistencia Publica y Prevision Sadilos Hospitales Generales
existentes produjeron en el afio 1950 un total 8443073 estancias a un total de 210.359
pacientes. El numero de consultas médicas prestadate 1.055.563 y el de intervenciones
quirdrgicas de 85.768 (Carvajal, 1952: 64). Duragiteafio 1951 en eDepartamento de
Asistencia Publica y Prevision Social hubo progres® la asistencia hospitalaria. El
sostenimiento de las instituciones fue incorporaludoaportes comunes, y mediante ellos,
conjugandose las apropiaciones directas del ENamonal, los recursos publicos dispuestos
en su favor y los aportes de los particulares conulal se atendid la ampliacion, el mejor
equipo y el mayor numero de construcciones hospital. El aporte nacional a los hospitales
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del pais aument6 apreciablemente: La Nacion aportdé951 un total de $4.404.645,70 con
destino a los distintos hospitales del pais, asteasue distribuida asi: En los primeros meses
del afio $1.724.645,70, cantidad destinada al sostto, dotacion, ampliacion y mejoras; y

al finalizar el primer semestre, $800.000, destisaghara construccion. En el mes de
septiembre y con recursos extraordinarios, fueementado el aporte nacional con la cantidad
de $4.000.000 destinados a nuevas construcciorggstdlarias. Ademas, este departamento,
dict6 622 resoluciones de régimen interno (compeabtknes inmuebles, aprobacion de
estatutos, nombramientos, contratos) (Carvajal2165-70)

La Divisién de Tuberculosisobtuvo en 1950, 13.829 dosis de vacuna antitubesauén el
Laboratorio de B.C.G. También fue ampliado el latmide funcionaba el laboratorio. Ademas
se realizaron 5.666 diagnosticos nuevos positigi).892 negativos y 9.724 sospechosos en
la campafia antituberculosa. Se abrieron frentesclenacion en las ciudades de Pasto, Neiva,
Honda, Barranquilla, Cartagena, Santa Marta y egoBoinicio la vacunacion antituberculosa
el Instituto Colombiano de Seguros Sociales. Ladiin de Tuberculosis obtuvo de enero a
agosto de 1951, un total de 95.270 dosis de vaauiitaberculosa en el laboratorio de B.C.G.
Ademas, se realiz6 la Quinta Conferencia Nacioealuberculosis, en Medellin en Junio y la
presentacion en esta, de un folleto de divulgagiGrientacion cientificas impreso por la
Division de Tuberculosis y repartido ampliamente ks dependencias de la lucha
antituberculosa en el pais. Se realizaron 1.48mdgticos nuevos positivos, 67.441 negativos
y 1.930 sospechosos en la campafia antituberc@esshrié un nuevo centro de vacunacién en
la ciudad de Pamplona. Se inicié la construccidiodesiguientes sanatorios: “El Carmen” en
el Choco, “Santa Sofia”, en Manizales, en “Zaraigicien Cartagena (Carvajal, 1952: 71-79).

El Servicio “UNICEF” *° adelant6 la campafia de inmunizacién contra tosdeyi difteria
iniciando los trabajos en Cucuta el 21 de agost@9#. Durante el afio 1951 se informo la
entrega al Director del Instituto Nacional de HigieSamper Martinez del equipo para el
laboratorio de produccion de vacuna combinada gsigu- difteria remitido por la UNICEF.
El Presidente de la Republica inauguré el 8 de ondez1951 del mencionado laboratorio cuyo
costo fue sufragado en su totalidad por la UNIC&femas, se realizaron un total de 102.197
inoculaciones de dicha vacuna en el pais en est@Caivajal, 1952: 121-9).

En ellnstituto de Estudios Especiales Carlos Finlage terminaron los estudios y se hizo la
publicacion del primer caso de toxoplasmosis coit@édiagnosticado en Colombia. El
Servicio Anti Aegypti fue instalado el 12 de agoste 1950 en Barranquilla. EI 30 de
noviembre se iniciaron los trabajos de dedetizaebrel Atlantico. En el afio de 1951 se
adquirieron cien viscer6tomos que fueron obtenetosl Brasil. De los 169 puestos existentes
solo estuvieron en actividad 80, los cuales enwiano total de 636 muestras de higado. Se
realizaron un total de 130.216 vacunaciones. Eaboohcion al Ecuador, dado que en los
primeros meses de 1951 se habia presentado unameépidle fiebre amarilla en Santo
Domingo de Los Colorados, les fueron remitidas @a @osis de vacuna, las que sirvieron para
dominar prontamente la epidemia. En colaboraci@osta Rica se enviaron 50.000 dosis de
vacuna y un total de 100.000 dosis para Centroamétia produccion de vacuna fue

198 A fines de 1949 se estudié con representantes @MS un auxilio al Gobierno colombiano por
parte de la UNICEF para una campafa dirigida afancia. Se convino en el Ministerio de Higiene
escoger una labor de inmunizacién contra tos feyidé#teria para los nifios menores de seis afios de
edad, la UNICEF ofrecio enviar elementos y equipasa la campafia y un laboratorio para producir
vacuna combinada pertussis-difteria, por valorl déaUS$ 100.000. El 15 de marzo de 1950 se firmd
un convenio internacional para protocolizar en fmrgeneral dicha ayuda al Gobierno, entre el Doctor
Eliseo Arango, a nombre de Colombia, y el DoctoruNtao Pate, Director Ejecutivo del Fondo
Internacional de Ayuda a la Infancia, de las Nagsob/nidas. Los elementos y equipos empezaron a
enviarse al pais en el mes de julio de 1950. LaCGH¥ costed el laboratorio para produccién de vacuna
combinada en el pais, en su totalidad con un destdS$28.594.40 (Carvajal, 1952: 121-2).
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intensificada existiendo en este afo una resen&ldé10 dosis, de acuerdo con el convenio
celebrado con la OPS a este respecto (Carvaje; 139-147).

Por su parte, laDivisibn Técnica de Bio-estadisticaimplanté el sistema internacional
mecanizado de tabulacién, el cual alcanz6 granimeento y los datos de la mayoria de las
estadisticas. Se elaboro el Boletin Anual de 18&0 ¢l objeto de hacer conocer en el pais y en
los Estados Americanos el movimiento epidemioldgieda Nacion. En 195de logrd obtener
una muy completa estadistica de enfermedades ftisihks, el volumen de notificacién
aumento, lo mismo que la poblacién controlada. dtadistica en las campafias antituberculosa
y antileprosa tuvo un gran avance ya que se comgmantear el novedoso sistema Mc bee,
utilizando tarjetas individuales no soélo para lholaepidemiolégica sino también en los
trabajos asistenciales (Carvajal, 1952: 169-176).

La Division de Lepradispuso los recursos para atender la clausura @eltamia Sanatorio de
Cario de Loro. El nUmero de enfermos segregadassdaprosorios en noviembre de 1951 fue
de 6.176. El nimero de enfermos en tratamientaléu2.600. El doctor Lauro de Souza Lima,
leprologo brasilero, Asesor del Centro Panameoicds la Salud en asuntos de lepra para
Ameérica del Sur visito el pais (Carvajal, 1952:80-

El SCISP realizo las siguientes labores: Atendié una poblacde 15.000 personas en el
Centro de Higiene La Dorada, con un total de 68\iSi@as al centro. En ingenieria sanitaria
se realizaron 508.524 actividades de saneamiemtcel E2entro de Higiene Bogota (Barrio
Ricaurte) sobre una poblacion de 60.000 personaterdieron 116.561 visitas al centro. En la
campafa antipianica se inicio labores en una nmena en el Choco. El numero de enfermos
tratados por primera vez fue de 45.924 y de enfermigitados, quienes habian sido tratados
previamente de 34.570. Se informé curacion de ZT7.pdrsonas. Se encontré progreso
satisfactorio en 5.433 casos y no se obtuvo rekulte 459. En la campafia de nutricion se
hicieron cursos de educacion nutricional, expos&#) publicaciones. Se brindd auxilio y
alimentacion popular. Se llevaron a cabo actividadegestigativas en nutricion. Se colaboro
en la redaccion del programa para salud publicka déision Currie (campafia de nutricion).
En la campafia del bocio simple se realizé yodizaaidificial de la sal y se hicieron visitas de
control. En la campafia de malariologia se repartiel89.109 tratamientos, se trataron
97172.017 metros cuadrados con DDT. Se realizolaaleamiento y la organizacion de la
educacién sanitaria en los programas de higienkcpldn colaboracion con la Misién Currie.
Un importante logro del proyecto 651, de IngenigigaSalud Publica fue la terminacién del
Cddigo Sanitario y su impresion. Este codigo cdisstde 38 capitulos y se envid copia en
1951, a todos los técnicos de salud publica parocs sus cometarios y sugerencias
(Carvajal; 1952: 118Y. En el desarrollo del proyecto 652 se fundé una Sida
experimentaciones neuro-psiquiatrica en el hosgaaban José. En cuanto al Proyecto 1.000,
se hizo entrega de obras de saneamiento en la Megea de Barranquilla. Finalmente,
respecto al proyecto 653, sobre higiene industsialelaboré el respectivo programa, el cual
fue inaugurado en octubre. En este programa seitigisan los peligros a los cuales estan
expuestos los trabajadores en las industrias caéorab (Carvajal, 1952: 89-121).

En laDivisiébn de Higiene Materno-Infantil durante el afio 1951 funcionaron 97 centros de
salud, 300 puestos de salud y 112 consultorios apmkss que atendieron a 21.005

197 Finalmente el cédigo fue aprobado por el MinisteoSalud Publica, Alejandro Jiménez Arango vy el
27 de mayo de 1953, fue establecido como Cédigde®mnNacional por medio del Decreto 1371. Este
documento era el resultado neto de una secuenci@elEciones de un nuevo conocimiento,
maravillosamente adaptado y reflejaba una constmccolectiva en el desarrollo, articulacion y
especializaciéon de la salud publica en Colombiahbede trascendental importancia porque ahora
existia bibliografia técnica validadora del condeimo en salud publica, de caracter nacional ylgse
serviria como literatura de base a quienes pracitasa especialidad.
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embarazadas. Funcionaron 88 consultorios de higidaetil con un total de 39.289 atendidos
(Carvajal, 1952: 129-134).

En ellnstituto Nacional de Higiene Samper Martinezse construy6 el edificio de tipificacion

y estudio experimental de virus aftoso, con la lmmlacion del Ministerio de Agricultura y
Ganaderia. Se terminé la ampliacion del edificietidado al laboratorio de Bacilo Calmette
Guérin. Se import6 una moderna maquina de desqap la preparacion de plasma
liofilizado, lo que constituyé un paso de grandeaglencia, ya que en Colombia no existia este
servicio. Las cantidades ingresadas al institotccpncepto de rentas y servicios publicos, que
fueron en total de $1.075.360,06, sobrepasaronuamo la partida incluida en el presupuesto
para su sostenimiento por lo que se obtuvo unaadilanual de $362.919,89 (Carvajal, 1952:
134-9).

El Instituto de Enfermedades Tropicales Roberto Frang inform6 quese fumigaron 4.249
viviendas, con lo cual se beneficid a un total 86b@7 habitantes. Se aplicaron un total de
34.000 vacunas (Carvajal, 1952: 150).

El Instituto Nacional de Radium pasé a ser dependencia de Ministerio de Higierk agd
enero de 1951. El Hospital contaba con 105 camggodibles. Con la matricula de 96
profesionales médicos se inicio el curso de cahugi@el 8 de agosto y durante tres meses se
llevo a efecto con todo éxito. Por Decreto 1915ejgtiembre 13 de 1951 quedd creada la Liga
Colombiana contra el Cancer. En este afio el instadquirié un aparato de radiodiagnéstico
de 500 miliamperios considerado lo mas modernosgutabricaba entonces (Carvajal, 1952:
155-9).

En el Departamento Administrativo se destacé quias diversas campafias ampliaron sus
servicios (Carvajal, 1952: 163).

Por su parte eDepartamento Juridico puso especial interés en fallar rapidamente too®s |

negocios sobre el ejercicio de las profesione<imadas con la salud publica e insistié ante
las autoridades de higiene para que iniciaran aatebida actividad y fallaran dentro de los
términos legales todos los procesos sobre el ejelitégal de las profesiones (Carvajal, 1952:
165-8).

Este balance de gestion fue entregado por el Min{Sarvajal al Congreso de la Republica en
noviembre de 1951, mes en el que presidente Lani®amez a raiz de un ataque cardiaco se
vio obligado a entregarle el poder a Roberto Urtaffe(Pardo, 2008: 27). Sin embargo,
Laureano Gomez siguié gobernando a distancia wra#lando su Proyecto de Reforma
Constitucional (1951-1953), que segun los liberales una clara exposicion de las ideas de
derecha del mandatario, en su camino por gestaCugad de DiogPardo, 2008: 64).

Junto con el retiro de Gomez por motivos de sdled6 la renuncia del Ministro Alonso
Carvajal quien tuvo la mas larga de todas las adtréiones habidas en el periodo 1946-
1953, con una duracion de 17 meses. Aunque se ridesao los motivos exactos que lo
condujeron a esta decision, se sabe que dejé @ ear manos de un colega suyo, también
conservador, con quien tuvo un contacto muy cercamcel ejercicio de su especialidad
(urologia), para dedicarse en adelante a la dages@ndo nombrado casi inmediatamente
profesor titular de la Universidad Nacional, delal llegd a recibir méas tarde la distincion de
profesor emérito. Su renuncia le fue aceptada ppresidente designado encargado Roberto

198 E| presidente Laureano Gémez venia sufriendo sgsioblemas de salud desde su posesion, pero
ante la complicacion de su estado debié programaaldccion de su sucesor, por lo cual expidié el
Decreto 2996 de septiembre de 1950, en el cuastgmilmba que seria el Ministro de Gobierno quien
tomaria el cargo.
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Urdaneta el 8 de enero de 1952 mediante Decretoohihrando como su reemplazo al doctor
Miguel Antonio Rueda Galvis.

El doctor Rueda era un médico bogotano, especiatiat urologia que habia cursado sus
estudios profesionales en la Facultad de MedicengadJniversidad Nacional, obteniendo el

grado en 1918. Se habia desempefiado como intergloHzspital San Juan de Dios en 1917,
como profesor titular de la Facultad Nacional dedidi@a en 1928; como cirujano jefe del

Ejército en 1934; como Director de Sanidad Miléar1943 y como consultor de Urologia del

Instituto de Radium en 1939 (Perry, 1952: 966).1852, una vez nombrado Ministro de

Higiene permanecié por un breve lapso de tiemgdoeate de esta institucién porque el 29 de
abril de 1952 mediante Decreto 1114 fue nombradooceu sucesor el doctor Alejandro

Jiménez Arango quien estaria en el cargo al monamfmroducirse la creacion del Ministerio

de Salud Publica en 1953.

5.5.5. La direccion de Alejandro Jiménez Arango en el Ministerio

El doctor Jiménez al igual que su antecesor erathng y habia egresado de la Universidad
Nacional en 1926. Realiz6 estudios de neurociregial Instituto de Neurocirugia de Santiago
de Chile desde 1946 hasta 1948 y posteriormenét Eontreal Neurological Institute y en el
Neurological Institute de New York durante 1948949; fue Jefe de Clinica por concurso en
la Facultad de Medicina de la Universidad Naci@mael Hospital San Juan de Dios en 1950 y
también por concurso fue nombrado Profesor de Meugia en 1952 (Pefia, 1999: 51). Desde
1949 hasta 1952 se desempefid como Jefe de la Seatxileurologia y Neurocirugia del
Instituto Nacional de Radium y luego de convertieseel primer Ministro de Salud Publica
tuvo una larga carrera en la administracion pubfices pas6é a ser Ministro de Defensa
Nacional entre el 13 de noviembre de 1953 y eldt6lowe de 1954. Repitiendo el cargo el 1°
de julio de 1957 hasta el 30 agosto de 1958. Lieganombrado nuevamente Ministro de
Salud Publica del 18 agosto 1958 al 28 febrero 9%3omo el Ministerio de Defensa en dos
oportunidades mas: del 10 de mayo de 1960 al 2@dsto de 1960 y del 1° de noviembre de
1960 al 15 de septiembre de 1961. Luego trabajé emiversidad del Valle del 1° de marzo
de 1962 al 1° de agosto de 1964 (Ministerio ded5d!983: 1-5). Fue Decano de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional desde 1964 &hd$66. Desde 1966 hasta 1968 se
trasladé a Washington donde fue funcionario deldb@mento de Recursos Humanos de la
Oficina Sanitaria Panamericana. Se despefio comsoAs#entifico del Instituto Colombiano
de Seguros Sociales, del 5 de noviembre de 1988 @b enero de 1971; trabajé en el Hospital
Militar Central del 1° de marzo de 1971 al 1° dererde 1984, donde fue fundador y Jefe del
Servicio de Neurocirugia y en la Fundacion Santadréo Jefe de la Seccion de Neurocirugia
en 1985 (Pefa, 1999: 51).

Al posesionarse del cargo de Ministro de Higieh8,de mayo de 1952, inicié una gestion que
se caracterizé por su dedicacion a consolidaralgmto del ex ministro Jorge Cavelier. Asi lo
manifestaba con sus propias palabras:

Es muy satisfactorio expresarles que, mediante Rogstos y Centros de Salud
diseminados en todo el pais, la Salubridad ha adatio una transformacion de vastas
proyecciones en el tratamiento y solucion de lasbj@mas sanitarios, lo que ha sido
plenamente reconocido por el publico colombianooy los 6rganos de la opinién
nacional(Jiménez, 1952: 7).

Tampoco descuidaba los adelantos que en materasigiencia publica habia alcanzado su
antecesor y al respecto comentabl problema Hospitalario del pais a cuyo estudio y
solucion dedicaron el Ministro Profesor Jorge Evellar, mi antecesor y el Doctor Héctor
Acevedo, especialisima atencion, continla siendmé&d importante de los que corresponde
atender a este Departamént@iménez, 1952: 123).
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Pero ademés, el Ministro Jiménez le imprimi6 a isacdion varias de las ideas propias del
Laureanismo, especialmente en la cuestion deltdyec ya que si bien el doctor Laureano

Gdmez pretendia con el Proyecto de Reforma Coaistital, aumentar el poder del Presidente
de la Republica, lo mismo pretendia el doctor Aldja Jiménez, en relacién con su Despacho
a través de varios decretos expedidos durantessidigen el Ministerio de Higiene.

Asi fue que realizé numerosas modificaciones esteuctura institucional, que evidencian su
tendencia a dejar en manos del Departamento debrikd (dependencia directa del
Ministerio) varias funciones que se ubicaban eosativeles de la organizacion.

Al Ministro se le atribuye ademas, el haber aboneldierreno normativo que dio lugar a la
creacion del nuevo Ministerio de Salud Publica gadler dado continuidad a los cambios en la
estructura y funciones del Ministerio de Higienepurestos por la Misién Currie en su informe
de 1951. A continuacion se presentan las modificeas realizadas en la institucién durante el
periodo de tiempo en que el Ministro Jiménez estuvda direccion, haciendo énfasis en las
motivaciones que sustentaron los legisladoresqyagear dichos cambios:

Se suprimio Iivision de Lepra mediante el Decreto 166 de enero 29 de 1952.uBusohes

y atribuciones fueron adscritas a la Division débd@rgulosis que en adelante se denominé
Departamento de Tuberculosis y Lepra. Esta medidarad considerando que era necesario
llevar a cabo una reduccion del personal del Ministde Higiene, que no se consideraba
indispensable y no afectaba la labor administratitécnica de sus dependencias. Ademas se
contemplo6 que, dado que la Division de Lepra sotdaeeontaba para su campafia, con cuatro
dispensarios dermatolégicos en tanto que la Divigi@ Tuberculosis del Ministerio de
Higiene, tenia distribuidos en el pais 28 Dispensaera viable que estos organismos con una
pequefia modificacién en su personal, pudieran sa@argo de la campafa antileprosa en sus
respectivas zonas.

Se cambi6 el nombre de la Divisién de Sanidad BaeporSeccion Sanidad Portuariay se
ubicé como dependencia del Departamento de Saiadddl Ministerio, mediante el Decreto
873 de abril 2 de 1952. Este cambio se efectudrdiderar que dado que la Republica de
Colombia era signataria de convenios internacignade los cuales se obliga a cumplir las
normas encaminadas a prevenir la propagacion adinmal de enfermedades trasmisibles y a
tomar las medidas necesarias para tal fin, erasadoeestablecer una adecuada coordinacion
en las labores de sanidad portuaria para que fstean adelantadas con mayor eficacia y
sefalar las atribuciones de los funcionarios aesuicso. En este sentido se estipulé que la
seccion deberia tener un médico jefe, cuyas fumsigarian las siguientes: a)Dirigir, organizar
y fiscalizar los servicios de sanidad portuaridagios los puertos maritimos, aéreos, terrestres
y fluviales en el territorio de la Republica; b)ifieér el estado sanitario de dichos puertos; c)
Visitar periddicamente todos los servicios de sahigportuaria que funcionen en el pais;
d)Dictar por medio de resoluciones todas las madig@ considere necesarias para el correcto
funcionamiento de tales servicios; e)Hacer cuntgdirdisposiciones vigentes sobre la materia;
f)Aplicar sanciones a los contraventores de lgsadigiones sobre sanidad portuaria; g) Rendir
informes mensuale al Departamento de SalubridadViilgikterio de Higiene; h) Dictar los
reglamentos de los servicios de sanidad portuarigx Rictar medidas profilacticas en los
puertos para impedir la importacion y propagaciéted enfermedades transmisibles.

Se reorganiz6 dinstituto Nacional de Radium por medio del Decreto 1460 de julio 1 de

1952 considerando que aun cuando el anterior et&84 de junio 4 de 1951 lo organizaba,

debia ser derogado, ya que la categoria deldtwstisus funciones y sus fines, reclamaban
crear un nuevo estatuto que en forma cientifieadanizara y rigiera su marcha.

Se cre6 elCentro Nacional de Adiestramiento Técnico y de Expémentacion y
Demostracion Ambiental en cooperacion con la Oficina Sanitaria Panameaicaomo una
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dependencia del Departamento de Salubridad dekdiim, mediante el Decreto 1461 de julio

1 de 1952 y con las funciones de entrenar y capaaifpersonal que trabajara en las campafas
sanitarias; instruir y formar aspirantes segumiésodos de la técnica moderna adaptados a las
necesidades de las diferentes regiones del pailizaretrabajos de terreno; construir obras
modelos; sanificar zonas urbanas y rurales y dectrabajos de experimentacién y
demostracion de sanidad ambiental. Segun el Decreste Centro surgié bajo la
recomendacion de las instituciones internaciondéesalud publica, que en los convenios y
programas para las naciones afiliadas, sugierkmelonamiento de campos de entrenamiento
y capacitacion del personal sanitarista; y como newesidad ya que las campafias sanitarias
exigian para su efectividad de personal idéneopeaislizado, que garantizara su normal
desarrollo.

Se suprimié laSeccioén de Higiene Dentatle la Division de Higiene Materno Infantil del
Ministerio de Higiene mediante el Decreto 1651 dl@jl4 de 1952 considerando que las
funciones asignadas a su personal se venian désaitmpor medio de otros departamentos y
divisiones del Ministerio como en el caso del D&gpaento de Salubridad que adelantaba las
labores relacionadas con higiene dental en etdeaide la Republica, por intermedio de las
Direcciones Departamentales de Higiene, de conftardhcon los contratos celebrados con los
Departamentos sobre organizacién y sostenimientasdeampafias sanitarias.

De otra parte, mediante el Decreto 1913 de agdsie11952, por el cual se dictan medidas
sobre asistencia publica, prevision social y sadalor nacional, se establecid6 una nueva
funcién para los funcionarios dependientes del Bapeento de Salubridad del Ministerio de

Higiene segun la cual, tendrian también el caragéewisitadores de las Instituciones de
Utilidad Comun.

Por ultimo, considerando que la gran mayoria deladas importantes cuya densidad de
poblacion y presupuestos eran elevados, no solanemian deficientes servicios de higiene y
descuidada la atencién de la salubridad publicag sjue por este concepto se habian
constituido en gravosa carga para el fisco naciopafjudicando asi la atencién de los
pequefios municipios que no disfrutaban de esa aasservicios, el Decreto 2273 de
septiembre 24 de 1952 autorizé al Gobierno pararganizacién y funcionamiento de las
Direcciones Municipales de Higiene. En consecuemsealispuso que los municipios capitales
de departamento y los demas, cuya poblacion fuergEntuenta mil o mas habitantes, o que
tuvieran un presupuesto anual de o mayor de seissienil pesos ($600.000.00), asi como
aquellos que en el futuro llenaran cualquiera s eondiciones, quedaban obligados a
sostener las respectivas Direcciones Municipalddigene. En esta forma se dio el paso para
gue la labor directa de la salud publica estuvigrgargo de las autoridades locales y
seccionales, quedando a cargo del Ministerio déehiglas funciones normativas, lo cual por
supuesto, coincidia con las recomendaciones del @larie. Asi lo deja claro el Ministro
Jiménez cuando comenta qliesta orientacién esta de acuerdo con la propuesés@Eecto

por la Misién del Banco Internacional de Recongtidity Fomentd (Jiménez, 1952: V).

Pero lo llamativo de esta medida fue que ademak akescentralizacidff administrativa
territorial que caracterizaba la organizacion dedmibridad nacional, ahora seria también de
indole financiera.

199 a Corte Constitucional, en su sentencia C-722a09, explicé: “La descentralizacién es una forma
de organizacion administrativa propia de los Estade forma unitaria (como lo es el Estado
colombiano), que atenua la centralizacién perndieta transferencia de competencias a organismos
distintos del poder central, que adquieren autoa@nila gestién de las respectivas funciones”.



Capitulo II: La confluencia de dos instituciones 119

Seguido de los mudltiples cambios en la estructusa vistos, finalmente, acontece la
reorganizacion del Ministerio. El 20 de diciembre 1852, se expide el Decreto 3123, por el
cual se autoriza al Gobierno Nacional para reomgarel Ministerio de Higiene, determinando
sus funciones, dependencias, personal y asignacigngpara realizar los traslados y
apropiaciones presupuestales correspondientespmsi para hacer los nombramientos a que
hubiera lugar, y como resultado de ello, a losrouateses se organizo el nuevo Ministerio de
Salud Publica mediante Decreto 984 de abril 169531

Esta medida firmada por el presidente designademob/rdaneta Arbelaez, refleja el interés
ya existente en 1952 de cambiar la organizaciomdgkterio de Higiene y podria entenderse
como el antecedente mas contundente de la credeidinisterio de Salud Publica, pues pasa
de ser una idea, emanada por primera vez, commegmacion de la Mision Currie, a ser una
disposicion de caracter normativo para la cual estimron los recursos necesarios para su
cumplimiento.

Pero desde la autorizacion hecha en diciembre 52 d® reorganizar el Ministerio de Higiene,
hasta su cabal cumplimiento en abril de 1953, laldpanos cambios en las dependencias de la
institucion y en sus funciones que no pueden pagansalto.

En primer lugar, fue creado, como dependencia deiskrio de Higiene, ebepartamento
“Servicio Médico del Ferrocarril del Rio Magdalena”, mediante el Decreto 99 del 17 de
febrero de 1953. Su surgimiento se relaciona c@eeteto 2490 de octubre 18 de 1952, por el
cual se dictaron medidas encaminadas a realizzidmizacion del Valle del Rio Magdalena.
Posteriormente por Decreto 99 de enero 17 de 18%8dend el saneamiento de la Hoya del
Rio Magdalena y en el articulo 3° se indicaba dit#:Gobierno prestara los servicios médicos
a que esté obligado por las disposiciones laboedlegrsonal que trabaje en la construccion
del ferrocarril del Rio Magdaleha(Decreto 99 del 17 de febrero de 1953).

Para responder a esta ordenanza, se cred la napegadincia, que asumio las funciones de
coordinacién entre los departamentos, divisiongstitutos del Ministerio de Higiene para la
prestacion de los servicios médicos, y de su miéstairecta.

Adicionalmente, mediante el Decreto 946 de abdE6l953, se cred €lonsejo Nacional de
Practica Profesionalcon las funciones que hasta entonces habian tesdluntas de Titulos
Médicos, Odontoldgicos, Farmacéuticos, VeterinadesLaboratorio Clinico y de Enfermeria,
y que fueron suprimidas inmediatamente. El perm@cTiempoen su edicion del 7 de abril
de 1953 registrd esta noticia de la siguiente n@ana@Cuando le preguntamos al Ministro de
higiene doctor Alejandro Jiménez Arango, el objd® la creacion del nuevo organismo,
manifestd que ello obedecia a la necesidad de dadeorientacion mas estricta a las labores
que cumplia antes la Junta de Titulos Médic(& Tiempo, 7 de abril de 1953: 17).

Pero en realidad lo que estaba detras de ellda ématruccion del Presidente Laureano Gémez
de seguir las recomendaciones de la Mision Cugatrd de las que estaba la creacion del
Consejo Nacional de Practica Profesional (ver Ridis), cuyos miembros serian escogidos
por el Presidente de la Republica de listas deidatod presentadas por las sociedades
profesionales correspondientes (Currie, 1952: 2B3ja conformacioén del Consejo coincidia

con uno de los rasgos determinantes en el Proglec®eforma Constitucional de Gomez, el

cual era el del los gremios (Pardo, 2008: 35). A&sigremio médico que comenzaba a

organizarse tendria una fuerte presencia en ditdtaricia, desde la cual se centralizaba el
control de la practica médica y de las profesiomgee se habian desarrollado mas

recientemente.

De otra parte, el Instituto Nacional de Radium,esefencia del Ministerio de Higiene, cambid
de nombre por el dimstituto Nacional de Cancerologiamediante el Decreto 519 de febrero
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27 de 1953, considerando que la denominacion guaklh este establecimiento hasta la fecha
no especificaba claramente las funciones que tgaigue los tratamientos que se hacian con
radium en los casos de cancer, solamente correigpordl 10%, utilizdndose en el 90%
restante, medios quirdrgicos, roentgenoterapieesnehtos radioactivos; y que como entidad
nacional dedicada a la prevencién y el tratamiéielacdncer, a la organizacion, orientacion y
direccion de la campafia anticancerosa nacionatoasd a la investigacion y a la docencia en
lo relacionado con el cancer, el Instituto Naciotebia estar acorde con las modernas ideas
cientificas aceptadas universalmente. Mas tardperbddicoEl Tiempopublicaria con fecha
del 19 de abril de 1953 la organizacion de dictstitito, mediante el Decre882 de abril 16

de 1953; asi registr6 la noticidPor decreto ayer fue reorganizado el Instituto dlzadi de
Cancerologia y se fijaron sueldos y el personasie importante organisfhdEl Tiempo; 19

de abril de 1953: 9).

Finalmente, como Ultimo cambio registrado en el iMerio de Higiene, fue expedido el
Decreto 983 de abril 16 de 1953, el cual fij6 laebcion Técnico Administrativa del Instituto
de Enfermedades Tropicales “Roberto Franco” deaViitencio y derogd el Decreto 2505 de
julio 26 de 1950.

Pero la gestion del Ministro Jiménez fue mas adldterreno normativo y abarcé otra serie de
acciones ejecutadas por las dependencias del BtinisA continuacion se presentan las mas
llamativas entre las que fueron registradas enmamorias del Ministerio de Higiene y
presentadas al Congreso de 1952:

En el Departamento de Salubridad Nacionalestuvieron en funcionamiento un total de 498
organismos sanitarios, de los cuales 306 erangmudstsalud. Hubo un incremento importante
del personal de medicatura y odontologia ruraldsieen total 280 médicos y 85 odontdlogos.
El Ministerio obtuvo de la Organizacion Mundial dg@ Salud y la Oficina Sanitaria
Panamericana, la adjudicacion de 7 becas para asedicfin de cursar estudios de Salud
Pudblica en diversas universidades del exterior igdal manera 5 becas para funcionarios de
saneamiento. También se efectuaron sencillos cpesasinspectores en los Departamentos del
Tolima, Boyacd, Norte de Santander y Caldas. Laivacion fue en el lapso comprendido
entre 1951 y el afio 1952, tres veces superiorgal&zada en total en los afios de 1949 y 1950
(Jiménez, 1952: 19-26).

En el SCISP, en el curso de todo el afio se cumplié eficazmehtpragrama de lucha
antipaltdica que se adelantaba bajo su direccihnici® En el Centro Modelo de Higiene de
La Dorada las labores que se desarrollaron ertisldlsemestre comprendieron: la campafa
contra el parasitismo, la campafia de aguas potdblemmpafia antilarvarica, el control de
alimentos, el control de habitaciones sirviendmaatal de 15.000 habitantes. En el Centro de
Higiene N° VI de Bogota se realizaron labores deeamiento y la campafia antirrdbica
sirviendo a 60.000 personas. En cuanto al proyettbl6, sobre la campafa anti-pidnica se
tiene que habia sido exitosa pues no se enconttasms nuevos en la costa del Pacifico donde
su incidencia era extremadamente alta. En cuargoogiecto n® 300 sobre la campafia general
de malariologia se informé que dos médicos colontdsicse trasladaron a Venezuela a hacer
un curso de enfermedades metaxénicas y su cordrompgdio del DDT. La Divisién de
Malariologia, como parte de su programa hizo uscule adiestramiento al personal en sus
diferentes secciones y al personal que trabajale zona del Caribe y Medellin en labores de
rociamiento, a los cuales se les hizo el cursosatiéeentrar a trabajar. La Division también
dicté cursos al personal de algunas Direccionesaib@mentales de Higiene que habia
solicitado colaboracién. En el proyecto n° 500 dacacidén sanitaria los logros alcanzados
estuvieron dados por las siguientes actividadegc&zon sanitaria escolar, programas basicos
de salud e higiene, elaboracion de material edwg;atiursos y seminarios de educacién
sanitaria para maestros, inspectores y person#dsdeentros de higiene, conferencias para
maestros y grupos organizados. A través del proyatt02 el SCISP efectud entrenamiento
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en el exterior para diez profesionales y entrenatmidentro del territorio colombiano para mil
trescientos cuarenta y nueve profesionales. Laadidwl Kellogg otorgd becas completas por
un afio de estudios en los Estados Unidos a tresneefas durante este periodo (Jiménez,
1952: 183-254).

En la campafa antivenérease unificaron y estandarizaron los sistemas dantianto. Se
realizé la camparfia en todos los organismos, audgua modo mas intenso en los institutos
especializados de Higiene Social que funcionabarCaly Tunja, lbagué, Bucaramanga,
Medellin, Cacuta, Girardot, Monteria, Cartagenay&sabermeja, Villavicencio, La Dorada,
Pereira, Armenia y Florencia (Jiménez, 1952: 8).

En la Sanidad Portuaria estuvieron en funcionamiento los organismos exiege en los
puertos maritimos y fluviales, en las ciudadestéomas, como en Cudcuta, y donde no existian
todavia entidades especiales encargadas de estadattumplié por medio de organismos de
la salubridad (Jiménez, 1952: 9).

Por dltimo, en laDivisién de Higiene Materno-Infantil, la defensa de la madre y el nifio se
desarrollé por medio de todos los organismos, desi®irecciones Municipales de Higiene
que gozaban de mayores presupuestos, hasta losisonga del mas lejano y humilde
municipio, a través de un puesto de salud (Jimé&gs2: 9).
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6. Capitulo III: El cambio institucional

6.1 Se perfila un nuevo Ministerio

La evolucion del sector produjo un perfilamientd ddinisterio de Salud Pdublica, con
funciones particulares dentro del ejecutivo y coa estructura propia.

A través de la trayectoria institucional comentadael Capitulo anterior, el Ministerio tuvo un
proceso de ajuste en el cumplimiento funcionaldéeretos sin que esto significara un reajuste
estructural, es decir que se fueron modelando ammentro de una dinamica sobre la
estructura forjada, sin que a la postre ocurriecamplicados procesos de reestructuracion.

En este proceso las funciones de direccion, vigitgay reglamentacion de la higiene y la
asistencia publica en el pais, asignadas al Mistde Higiene desde su creacion, se
mantienen, pero se incorporan otras nuevas debig@naito hacia la salud publicd Ahora,
dentro de las nuevas funciones estan:

= Garantizar el adiestramiento del personal Un primer paso en el desarrollo de esta
funcion se dio con la expedicion de la Ley 86 deednbre 26 de 194¢ue destind al
Instituto de Enfermedades Tropicales “Roberto Fsatel adiestramiento del personal
técnico necesario para las campafas de higienéicalgdpecializada que adelantara el
Ministerio en el ramo de enfermedades tropicaleggo, se orientd hacia la salud publica
con el Decreto 1461 de julio 1° de 1952, que ele@entro Nacional de Adiestramiento
Técnico y de Experimentacion y Demostracion AmbEBtt dependiente del
Departamento de Salubridad del Ministerio con lacfin de entrenar y capacitar al
personal que trabajara en las campafias sanitarias.

Pero desde tiempo atras, el Gobierno Nacionalaw&srde convenios firmados con los
organismos internacionales como la FR, el SCISPSR, la OMS, entre otros, promovio
la capacitacion de los funcionarios que trabajalean la salubridad nacional. A

continuacion se presentan algunos de estos acuerdos

El SCISP: En el periodo de estudio, el ultimo adadue firmado en noviembre de 1950,
prorrogando el programa cooperativo de salud yasamnto hasta junio 30 de 1955
(Roger, 1955:1). Pero con motivo del surgimientb Miisterio de Salud Publica, fue

necesario establecer un nuevo acuerdo financieonaé se firmé con el SCISP en junio
de 1954. Este acuerdo estipulaba las contribuciques!| Gobierno de Estados Unidos y

10 Este proceso de transito de la higiene a la galidica es abordado ampliamente por (Quevedo, et.
al, 2004), obra en la que se expone como entre $AMIB3 se dio la irrupcién del modelo salubrista
norteamericano y la estructuracion de la higieneiomal, y entre 1933 y 1953 se dio la
institucionalizacion definitiva de la salud publivarteamericana.

11 g0bre la participacion de la FR en la creaciéesde Instituto ver pg: 75
12 50bre la participacion de la OPS en la creaciéeste Centro ver pg: 121
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el Gobierno de Colombia harian al servicio, parpeglodo comprendido entre el 1° de
enero de 1954 y el 31 de diciembre del mismo afdo.eBte medio los Estados Unidos
suministraba los fondos necesarios para el pagaldeos y deméas gastos de un grupo de
técnicos, asi como otros gastos de orden admitivstr&n cuanto a fondos suministrados
para la ejecucién misma del programa cooperativ@zabierno de Colombia se haria
cargo progresivamente de esta obligacion (Rog&5:29.

En el informe que el Servicio Cooperativo, entragMinistro de Salud Publica en 1958
se establece que desde 1943, afio en que comeraatesarrollarse estos proyectos,
fueron traspasados al Ministerio de Salud Publiéa de 80 proyectos, financiados con
fondos aportados por los dos Gobiernos, en cantigadximada de 20 millones de
dolares.

La OSP: Fue, justamente en la década de cincugao&,consolidé su presencia en
Colombia. Esta institucion era considerada un esfer para la accion sanitaria por lo que
el Estado colombiano, acogi6 muchos de sus plameérs, validé las acciones de
asistencia técnica que le ofrecia y las incorposd éabor de definiciobn de politicas en
salud (Hernandez, et al; 2002: 13). Para citarjem@o, durante el lapso comprendido
entre el 1° de julio de 1950 y el 31 de agostoQtl lel Instituto de Estudios Especiales
“Carlos Finlay”, “gozé de un presupuesto anual d&0000, de los cuales $300.000
fueron aportados por el Gobierno de Colombia y ¥IBD por la OSP en virtud de un
convenio entre ambas partes (Carvajal; 1952: 140).

La OMS: Realiz6 una importante cooperacion al Qoloiede Colombia por medio del
Convenio Basico de Asistencia Técnifianado el 24 de noviembre de 1958or el
Ministro de Higiene, Alonso Carvajal Peralta, pbrGobierno de Colombia y por el
Director Regional para las Américas, Fred L. Soper,la OMS; y ratificado en Bogota,
el 18 de septiembre de 1951 en el cual se pactdacasistencia seria financiada con los
fondos de la OMS (Republica de Colombia, OMS; 193A9steriormente, el 17 de
diciembre de 1954 se firm6 un nuevo Acuerdo Basige reemplazé el concertado en
1950 con el propésito déponer en practica las resoluciones y las decisicefesentes a
la asistencia técnica de las Organizaciones, cuyetm es favorecer el progreso
econdémico y social y el desarrollo de los pu€ebl¢Republica de Colombia, OMS; 1954:
10).

Este convenio fue realizado entre el Gobierno der@lnia y las siguientes instituciones:
las Naciones Unidas, la Organizacién Internacioiehl Trabajo, la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimengaxila Organizacion de Naciones
Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultl@aQrganizacion de Aviacién Civil
Internacional y la Organizacién Mundial de la Sakldd los Articulos Il y IV del acuerdo
se establecieron las responsabilidades adminigtsayi financieras de las organizaciones
internacionales y del Gobierno colombiano, respantiente. Para las primeras fueron las
siguientes:

a) Sueldos de expertos; b) gastos de transporittasdie los expertos durante su viaje de
ida y hasta el punto de entrada en el pais y reglesde este punto; ¢) Cualesquiera otros
gastos de viaje fuera del pais; d) Seguro de Ipsrtos; €) Compra y gastos de transporte
al pais respectivo de toda clase de material orssimis que hayan de facilitar las
Organizaciones interesadas; f) Cualesquiera otagtog que haya fuera del pais y que
sean aprobados por las Organizaciones intereskegsilflica de Colombia, OMS; 1954:
6).

Respecto al Gobierno de Colombia sus obligacionesoh suministrar las siguientes
facilidades:



124

Reconstruccion Histdrica del Proceso de Creacion del Ministerio de Salud Publica en Colombia

a) Los servicios de personal local, técnico y adbtrativo incluso los servicios locales
necesarios de secretaria, interpretacion y tradogcactividades afines; b) las oficinas y
otros locales necesarios; c) el equipo y los sugtmos que se produzcan en el pais; d) el
transporte dentro del pais y con fines oficialesluiso el transporte local, del personal, del
equipo y de los suministros; e) los gastos de ooyrdelecomunicaciones con fines
oficiales; f) los servicios y facilidades médicag@el personal de asistencia técnica, en
las mismas condiciones en que puedan disponetadel@$ funcionarios publicos del pais
(Republica de Colombia, OMS; 1954: 6).

Adicionalmente, las dietas de los expertos, lasapag las organizaciones, pero el
Gobierno de Colombia contribuiria con una sumadpheeria ascender al 50 % del monto
de la dieta fijada. De igual forma el Gobierno déb@oner la mano de obra, el equipo,
los materiales y demas servicios que se necesifmmanla ejecucion del trabajo de los
expertos (Republica de Colombia, OMS; 1954: 6-7).

Reglamentar el ejercicio profesiongl especialmente de las nuevas profesiones como la
farmacia y la enfermeria. De acuerdo con la Leydgélseptiembre 29 de 1948 el
Ministerio de Higiene debia reglamentar de comresdn con la Facultad de Farmacia
de la Universidad Nacional, el examen de aprobasa@hre farmacia magistral para la
obtencion de la respectiva licencia. También, doDexreto 3550 de septiembre 20 de
1948 por el cual se cred la Junta de Titulos derardria, dependiente del Ministerio de
Higiene, los diplomas, titulos, certificados o tices que expidieran las Escuelas de
Enfermeras o las entidades que dirigieran o patapan cursos de enfermeria o de
salubridad publica serian revisados por dicha Jiespués de haber sido refrendados por
el Ministerio de Higiene que también suministrdo& carnets a costa de los interesados.
Finalmente, con el Decreto 946 de abril 6 de 185880 el Consejo Nacional de Practica
Profesional, como dependencia del Ministerio dedtlig con las funciones que tenian las
Juntas de Titulos Médicos, odontoldgicos, farmacésit veterinarios, de Laboratorio
Clinico y de Enfermeria.

Dirigir la salubridad nacional. La Division de Inspeccién Nacional de Salubridad,
creada por el Decreto 25 de enero 9 de 1947, ausmjoecontaba con dos instancias
(Sanidad Rural e Inspectores Sanitarios), ya hialgiado la organizacion de los servicios
y de los organismos sanitarios, empezando por &ac@n de las Direcciones
Departamentales e Intendenciales de Higiene, deafgue dichas direcciones respondian
directamente ante el Ministerio por la buena madehs organismos locales de Higiene.
Luego, con el Decreto 3842 de diciembre 3 de 184 funcién se amplié encargando al
Ministerio de la organizacion de la Salubridad Waei. En cumplimiento de esta funcién
se cre6 un Departamento de salubridad en el Miiosie se comenzd un importante
proceso de transformacion en los organismos sensfajue prestarian variados servicios
entre ellos: higiene personal, medicina preventivadicina curativa, higiene del ambiente
y control de endemias. Ademas se dio una incipigrgstacion de servicios por niveles de
atencion mediante la creacion de puestos de sakmtyos de salud, y Direcciones
Municipales y Departamentales de Higiene, cada c¢wra unas competencias y un
personal de acuerdo a la poblacién atendida. @tpoitante logro derivado de esta nueva
funcion adoptada por el Ministerio resultd de laberacion del mapa sanitario de la
Republica, empleado como metodologia para la facthn de la poblacion a atender, asi
como la creacion del servicio de Salubridad Ruwadianizado por el Ministerio, que
ampli6 la cobertura de atencion en salud publica.

Como conclusion se puede sefalar que la adopciéstdeueva funcion en salubridad le
significd al pais un importante desarrollo por ®tlts logros ya mencionados, a través de
la descentralizacion administrativa territorial qués tarde, a través del Decreto 2273 de
septiembre 24 de 1952, fue también de indole fieeaa@l obligar a los municipios con
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capacidad econdmica a sostener las respectivagcitines Municipales de Higiene.
También se destaca en la normatividad, que porebed@d5 de 1951 la division de
enfermedades comunicables, lo mismo que la de @asér de sanidad portuaria, fueron
incorporadas al Departamento de Salubridad Nagitmalal implicé que los organismos
de salubridad existentes en el territorio colombiasumieran la ejecuciéon de esas
funciones y que las acciones en esta materia dejigraer aisladas, alcanzando una mayor
integracion de los servicios de salubridad.

» Organizar la asistencia publica Ya en 1947 mediante el Decreto 25 de enero 9, el
Ministerio de Higiene habia asumido funciones ereferente a la asistencia publica, sin
embargo, en el periodo de estudio ocurrieron inambes avances en esta materia. En
primer lugar, durante la administracion de Jorg@meo se dio la separacion entre la
higiene y la asistencia publica y prevision sop@ique con el Decreto 408 de febrero 4
de 1947, se modificd la existente Divisidbn de Asisia Publica y Prevision Social,
creando el Departamento del mismo nombre, comondiepeia directa del Ministerio;
con ello, se extrajo a la asistencia publica daliasiones técnicas del Ministerio, donde
se hallaba junto con otras a cargo de la higiesta &paracidén se considera importante
en el proceso de institucionalizacion de la saliiolipa por cuanto evitara que la funcion
del Estado se limite a las acciones prestadaseaegicarezcan de medios de subsistencia
0 a la atencion de las instituciones de utilidach@o, como venia ocurriendo, y se oriente
hacia el desarrollo de servicios de salubridadatertura nacional, yendo mas alla de la
campafa de erradicacion para presionar hacia fodeamtegracion de los servicios
preventivos y curativos de los Centros Mixtos deiGéHernandez, 2000: 19-20) y como
consecuencia de dicha separacion, en adelantdularidad y la asistencia publica se
desarrollaron con total autonomia y fueron ganasds propios éxitos en materia
legislativa.

Por su parte, el Ministro Pedro Eliseo Cruz hizoaperte al imprimir dentro de las
funciones del Ministerio un interés por la extensd® la cobertura de los servicios de
asistencia publica hacia la grandes masas de pablpen especial, hacia ciertos grupos
vulnerables mediante la creacion del Instituto bia&i de Puericultura, por medio del
Decreto2378 de julio 18 de 1947 y el Instituto NacionalNigtricién, por la Ley 44 de
diciembre 15 de 1947.

Finalmente, se debe destacar que el mayor avarles &mciones del Ministerio respecto
a la direccion de la asistencia publica nacionaliselurante la administracion del doctor
Jorge Cavelier, quien disefié un sistema mediartaatlel Ministerio ya no se limitaba a
la supervigilancia de las instituciones de utilideainin, sino que ademas asumia la
organizacion de la asistencia hospitalaria en &, gmara lo cual debia elaborar el plan
hospitalario nacional, tal como lo estipul6 el B#or2554 de julio 28 de 1950. De igual
forma, el Decreto 2727 de agosto 16 de 1950, caordficacion hospitalaria del pais,
asigno nuevas competencias al Ministerio en la @mphtacion de estrategias para la
ampliacion de cobertura, la focalizacién y la adstracién hospitalaria.

Ademés de los anteriores decretos, deben citaree sbbre los cuales se asignaron nuevas
funciones al Ministerio, entre ellas, sobre fiebmearilla, con el Decreto 322 de febrero 15 de
1949; sobre campafia anticancerosa, con el Dec34 de junio 5 de 1951; y sobre el
Servicio del Ferrocarril del Rio Magdalena, mediabiecreto 99 de enero 17 de 1953, los
cuales pueden consultarse en el Anexo D.

Sin embargo, en el proceso, el Ministerio debe t@mlestringirse de actuar en ciertos
ambitos, en los que tradicionalmente se actuaba goto asumir y apropiar otros que no
habian sido considerados (Barrera, et al., 2008: Y nuestro caso, en la trayectoria 1946-
1953, el entonces Ministerio de Higiene se tramsfoen un proceso que implicé no solo la
adscripcion de funciones sino también, la delindtacde sus parametros de accion,
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evidenciado en la supresién o modificacién de fumes, entre ellas las de: Policia Sanitaria
Nacional; registro de toxicomanos; vigilancia de $ervicios administrativos de los lazaretos;
organizacion de la estadistica nacional; campafia ehclerd™, el cuerpo médico nacional y
los hospitales para el denuncio obligatorio declafermedades; organizacion de exposiciones
de higiene; control, planeamiento y funcionamiat#dodas la obras sanitarias que se llevan a
cabo en el pais, entre otras. Para la consultasdddcretos por los cuales se efectuaron tales
cambios se remite al Anexo D.

Asi pues, el Ministerio comienza a sufrir modifimmes en su estructura tal como se aprecio
en la trayectoria institucional, pues afio tras sdiwan creando, suprimiendo o fusionando sus
dependencias a través de un largo proceso norniétinexo B).

Aunque ya se documentaron en cada caso parti@dardnsideraciones que motivaron a los
legisladores a tales cambios, estas se podriamirede la siguiente manera:

* Necesidad de una instancia especial que asumaniiedeias funciones y facultades.

= Nacionalizacion de los servicios.

» Influencia de organismos internacionales y obliga&n el cumplimiento de convenios.

» Interés de centralizacion de funciones.

= Evitar duplicacion de funciones y establecimiersgothyor coordinacion interna.

= Ajuste entre las funciones de la instancia y swod®nacion.

= Déficit en los recursos y el personal.

= Poca eficiencia administrativa y funcional de lzstancias existentes.

De otra parte, se debe resaltar que en la trayadénatitucional los Institutos dependientes del
Ministerio de Higiene, también tuvieron cambiossenestructura, que respondieron algunas
veces a la necesidad de especializacion en las decinvestigacion o al mejoramiento de su
capacidad cientifica y en otros casos a la neadsidafacilitar sus procesos administrativos.
Por ejemplo, en el Instituto Nacional de Higienartper Martinez”, se cre6 la Secciéon de
Control de Drogas, Alimentos y Cosméticos, la Setcle Virus, la Seccion de B.C.G. y por
disposiciéon del Gobierno Nacional se le adscriblo Laboratorio de Investigacion y
Diagndstico que dependia del Ministerio de Agriataty Ganaderia.

Asi mismo, el Instituto Nacional de Radium, sufmédificaciones con la organizaciéon de sus
secciones por Decreto 1234 de junio 5 de 1951,ostepor reorganizacion en 1952 y su

cambio de nombre a Instituto Nacional de Cancefalog la reorganizacién de sus
dependencias en 1953.

13 En cuanto a las relaciones con la Iglesia, sienfpezon muy estrechas debido al arraigado
catolicismo que caracterizé al conservatismo colanmdy por lo tanto, alrededor de 1949, debido a la
incapacidad del Ministerio de Higiene de asumitolalidad de sus funciones de asistencia publica, |
Iglesia participé en el manejo de 11 hospitalesvé@ar; 1949b:18). Al parecer, el clero también
apoyaba las funciones de higiene, prestando sbamleion en la tarea educativa, para lo cual eBSCI
remitia material educativo periédicamente a lasadiones de las parroquias y realizaba visitasas es
informando sobre las actividades, siempre bajautarezacion del Obispo de la Diécesis y el Vicario
(Roger, 1952 :47). Pero poco a poco las laboresdcgs que desempefiaban las comunidades religiosas
fueron reduciéndose al igual que su permanendiarate de las instituciones, porque su trabajostase
materias fue considerado mediocre y en algunosaassiaculizante (Cavelier; 19492; 16).
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Por su parte el Instituto de Enfermedades TropcaRoberto Franco” se nacionalizdé por
Decreto 1162 de abril 27 de 1949, se fijo su digctécnico-administrativa por Decreto 983
de abril 16 de 1953 y por el mismo Decreto asuraidliteccion del Instituto de Estudios
Especiales “Carlos Finlay”.

También, se debe mencionar la creacion del IngtNl#cional de Nutricion e Investigaciones
Fisiologicas, mediante Ley 44 de diciembre 15 d&719

Esta dinamica institucional, refleja que la saludbliza se fue abriendo paso al interior del

Ministerio de Higiene, alcanzando un mayor deskrroue el que se tenia en esta materia, al
momento de la creacién del Ministerio de Higienehbd desarrollo estuvo relacionado con la

nacionalizacion de los servicios de salud publit&elombia, pero el reajuste estructural en la
organizacién solo se dio hasta 1953, cuando finatkenge cred el Ministerio de Salud Publica.

A la vez permite comprender que la institucionali@a es un proceso histdrico, pues como se
vera, varios de los cambios aqui sefialados se wande en la estructura organizacional del

nuevo Ministerio.

6.2 Un Ministerio de Salud Publica en Colombia

A comienzos del afio 1953 los indicadores de salwstnaron algunos avances a los
registrados en la década del 40, los desarrollds @mfraestructura se hicieron evidentes al
punto que el pais ya contaba con 498 organismadsasas (Jiménez, 1952: 25), pero en
efecto, la mortalidad debida a la violencia cordireu siendo elevada, ocasionando mas de ocho
mil muertes en ese afio y en esto la coyuntura polfiica del momento jugé un papel
decisivo, cuyo conocimiento permite explorar sidodtamente algunos de los objetivos
planteados para el Ministerio de Salud Publicastoareacion.

Frente a la confirmacion de Roberto Urdaneta Ad®ldomo Presidente encargado el 5 de
noviembre 1951, los colombianos guardaban la esparde que el nuevo Presidente seria un
cambio positivo que pondria fin a la violenc&n embargo, pese a las conversaciones de
Urdaneta con la guerrilla, esto no fue posible pasdideres guerrilleros sabian que Laureano
estaba detras del mando presidencial y habiangurachegociar hasta que este dejara el poder
(Henderson, 2006: 521).

En el afio de 1952, la violencia continué extendi&edy parecia escapar progresivamente al
control de las élites tradicionales. Por su pdaterelaciones entre los dirigentes de los partidos
Liberal y Conservador estuvieron en su peor momenientras que la escena politica estuvo
ocupada por el intento de reforma constitucitfaon la que Laureano Gémez pretendi6
imponer su ideologia legal y social a la naciénngdtgson, 2006: 516), para lo cual tenia a su
total servicio una Comisién de Estudios Constinales™® y al Congreso que instalé en 1951
(Pardo, 2008: 26). Pese a la satisfaccion exprepada_aureano Gomez con el trabajo
realizado por los redactores de su proyecto detitarién, al ser publicada, esta soélo recibio
apatia y critica generalizada.

14 para un andlisis detallado de la reforma ver: ®Mtdta Diego Nicolas. Laureano Gémez Castro y su
Proyecto de Reforma Constitucional (1951-1953),d&gUniversidad del Rosario, 2008.

15 E| Decreto 1338 de 1952 creé la Comisién de EstudConstitucionales y reglamenté su
funcionamiento. La Comision estaria integrada paeamiembros, designados por el gobierno y por los
presidentes de Senado y Camara.
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En el transcurso de este afio el orden publico madtideteriorandose y Colombia era
un “erial*® politico’ a comienzos de 1953 (Henderson, 2006: 526). Lasaones militares

se ampliaron en los Llanos Orientales donde seahabs$talado varios millares de guerrilleros
liberales (Pécaut; 2001: 579) y la violencia covegora se mantuvo a través de las acciones
de la policia "chulavita" que promovia el climatdeor en la masas campesinas (Pécaut; 2001:
594).

En enero de 1953, ocurri6 el ataque a la base adge#®alenquero, con la que los
hostigamientos de la guerrilla liberal llegabanacadz méas cerca a Bogota. Las masacres se
extendieron al oriente del Tolima y Sumapaz y dmefie se desarrollaron cruentos combates
en estos dos lugares. En marzo tuvieron lugar aleasiones con abstencién liberal y como
muestra del autoritarismo presidencial, el Gobiemhibi6 una manifestacion de
conmemoracion del 9 de abril de 1948 que estabgan@ando los seguidores de Mariano
Ospina Pérez en la Plaza de Bolivar de Bogota.t&ranla prohibicion, el evento fue
reprogramado para el dia 11 de abril de 1953, fechk cual se anuncié que se lanzaria la
candidatura presidencial de Ospina Pérez parddasienes de 1954. Llegada la ocasion, que
tuvo lugar el un restaurante de Bogota llamado ‘Glemel candidato lanzé serias criticas
dirigidas contra Laureano Gémez y su gobierno. Hiimo se defendié prontamente en un
discurso radial y en varios articulos publicados En Siglg uno de los periddicos
conservadores de mayor importancia de la époceidlasi un intenso debate politico entre
Ospina y Gomez, que revelo la vuelta a la esceligcpadel Presidente que muchos creyeron,
no se recuperaria de su enfermedad. El intercacdsitnué en la prensa y el 16 de abiril, el
periodico EI Tiempo,publicé en uno de sus articulos tituladduéva embestida del Siglo
contra Ospina”,una defensa contra los argumentos presentadosteadiario

El siglo ha continuado la ofensiva contra el exguente candidatgMariano Ospina]
por sus declaraciones del sabado pasado. Nuevanteatte ayer este periddico de
descubrir “aspectos liberalizantes e indoctrinarien el ex presidente y otra vez hace
violenta critica a los conceptos por él expresadonssu discurso del 11 de abril en el
restaurante “Temel(El Tiempo, Abril 16 de 1953: 15).

Al dia siguiente, el mismo periédico informaba @m articulo titulado Tension conservadora
por la declamacion del doctor Goniegque como resultado de la confrontacion se habia
producido una crisis ministerial, el articulo aniaba que:

El ministro de correos y telégrafos, doctor Carlbornoz, manifesté a un redactor de
este diario que la crisis ministerial se producidamediados de la semana entrante.
Expres6 el ministro que era casi seguro que la nera colectiva fuese presentada al
jefe del ejecutivo el viernes préximo, indicandce cain no habia acordado si el
ministro de gobierno la presentaba por separadajnas éste el mas probablgl
Tiempo, Abril 17 de 1953: 9).

Aunque en la noticia no se informaba quienes séoministros que permanecerian frente a
su despacho, si se anuncié que el Ministro de Rigidoctor Alejandro Jiménez Arango habia
reiterado su decision de retirarse a ejercer laicimed pero manifestd su lealtad al presidente
GOmez cuando afirmé que en cuanto a él, cumpbrgguke dispusiera el primer mandatario (El
Tiempo, Abril 17 de 1953: 9).

Pero este ambiente de tension politica no opaeargurgimiento del primer Ministerio de
Salud Publica pues la noticia de la expedicion Dietreto 984 del 16 de abril de 1953,
orgénico de las dependencias, personal y asigresiaparecio en primera plana del mismo

18 Término empleado por James D. Henderson (2008)sigmifica cualquier cosa material o espiritual
desagradable o de la que no se puede sacar provecho



6. Capitulo lll: El cambio institucional 129

periodico al dia siguiente. El diariel Tiempo,en su edicién del 18 de Abril de 1953 bajo el
titulo “Creado Ministerio de Salud Publica, Mediante Decteihformaba que:

Por medio de decreto del 6rgano ejecutivo, se roddiél nombre del Ministerio de
Higiene, que en adelante se llamara Ministerio dtu@ Publica y se constituyeron las
respectivas dependencias. En total el Ministerio $alud Publica tendra seis
dependencias, incluido el servicio médico del feardal del Magdalena(El Tiempo,
Abril 18 de 1953: 1).

Posteriormente, la noticia se desarrollaba endap&3, en la cual se afirmaba que el Decreto
también establecia las secciones y fijaba el suplta todo el personal del servicio, de
acuerdo a lo cual, el Ministro tendria en adelamesueldo mensual de $ 3.000.00. Ademas
listaba todas la dependencias del nuevo Ministasdcomo las modificaciones a institutos y
entidades dependientes del mismo, como el InstRaberto Franco, de Villavicencio y el
Instituto de Estudios Especiales Carlos FinlayT({Empo, Abril 18 de 1953: 23).

Asi pues, la creacion del Ministerio se dio al fimeediante un procedimiento legal, en el cual
un actor especifico tomé la decisién (Roth, 20@®): En este caso en particular, correspondié
al Presidente encargado, Roberto Urdaneta ArbekdleMinistro de Hacienda y Crédito
Publico, Antonio Alvarez Restrepo; y por supuestblmistro de Higiene, Alejandro Jiménez
Arango; plasmar su firma en el Decreto por el @elkre6 el Ministerio de Salud Publica.
Segln Roth (2002) este acto simbélitge constituye en un acto de legitimacién que atébu
a la nueva decision una fuerza particul@Roth, 2002: 75).

Con ello, se puede decir que el doctor Laureanoezdmbia alcanzando uno de sus objetivos
en el propdésito de enderezar las institucionesdomhtales de gobierno, antes de que el poder
le fuera arrebatado mediante un golpe de Estad® é¢ junio de 195%.

Pero el golpe militar no afect6 la estructura dedwo Ministerio de Salud Publica (Figura 6-1),
pues esta habria de mantenerse hasta 1960, cusndeofganizado, entre otras causas, por el
interés del Gobierno Nacional de delegar a lossetggitoriales mayores funciones en el
estudio y solucion de los problemas sanitarioslésggor la influencia de la introduccion del
nuevo concepto de salud de la Of#fSque llevo a pensar en un reasignamiento de foaesia

la institucidn; y por una serie de problemas qes@ntaba en su funcionamiento, como la falta
de presupuesto, la insuficiencia de la labor saaitala deficiencia hospitalaria (Ministerio de
Salud/OPS; 1979 :40).

17 para profundizar sobre el golpe de Gustavo Rajalia? ver (Henderson, 2006:529-533)
18 E| nuevo concepto de salud segln la OMS, erae$e@do de completo bienestar fisico, mental y

social y no solamente la ausencia de enfermedadcdpacidad o de invalidez”



Figura 6-1: Organigrama del Ministerio de Salud Publica en 1953
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6.3 ;En qué cambio el Ministerio?

Ahora interesa saber qué fue lo que realmente caadri la creacion del Ministerio de Salud
Publica, para ello, se hace necesario comparanseantecesor, el Ministerio de Higiene en
varios aspectos y verificar a la vez si el cammomadié con lo propuesto por la Misidn
Currie.

6.3.1 Estructura organizacional

La comparacion que se presenta a continuaciorizee utilizando la organizacion formal del
Ministerio de Higiene en 1953, justo antes de gqupredujera el cambio. Asi se evidencia que
no solo hubo un cambio de nombre sino que se dioreorganizacién administrativa como
sigue:

En el Ministerio de Salud Publica se crearon siefgendencias: el Gabinete del Ministro y seis
Departamentos. Esta organizacion correspondiartetaé a la propuesta de la Mision Currie
que habia sugerido que el Ministro deberia entsaddirectamente, solo con los Jefes de siete
dependencias, en vez de veinte, como ocurria bagtaces (Currie, 1952: 289).

A su vez, el Gabinete del Ministro, se organizéesecciones: 12: Asesoria Juridica, 22 Bio-
estadistica, 3* Consejo Nacional de Practica 8Smfal, 4% Servicio Cooperativo
Interamericano de Salud Publica, y 5% Institu$estigacion.

En el Ministerio de Higiene, estas 5 secciones ajp@a organizadas por fuera del despacho
ministerial, por lo cual, el cambio introducido mcidia con el interés del presidente Laureano
Gomez de fortalecer el poder del ejecutivo, delando un fuerte Gobierno central. Coincidia
también con las recomendaciones de la Mision Cutgedarle al Ministro una mayor
capacidad en la toma de decisiones y una mayorriggihiidad de los asuntos que antes
estaban mas distanciados de sus labores inmed@tase; 1952: 267-269). Pero llama la
atencion que se esté tratando de posicionar alFS€iSa direccion de la estructura sanitaria
nacional, otorgandole un mayor control sobre égas formales de la institucion, sobre la
informacion sanitaria disponible, sobre la practied talento humano y sobre el desarrollo
cientifico de la salud publica en Colombia.

En cuanto a las cinco secciones del Gabinete dakivly, se encuentra que en el Ministerio de
Higiene ya existia un Departamento Juridico y uhasidn Técnica de Bioestadistica, siendo
la Unica variacion su denominacion como secciofigs 2°, ahora en el Ministerio de Salud

Publica. Respecto a esta ultima Divisidn, no seidith recomendacion de la Mision Currie de
cambiarle el nombre por el d&ficina de Estadisti¢a.

Por su parte, en la seccion 3°, quedaba el Comémpional de Practica Profesional que ya
habia sido creado con anterioridad por el Minigiejandro Jiménez Arango en cumplimiento
de la sugerencia del plan Currie de garantizar {praparacion de un personal profesional mas
eficiente y numeroso (Currie, 1952: 282).

Adicionalmente, el Servicio Cooperativo Interamanic de Salud Publica salié de la
Dependencia de Organismos Internacionales, donaeaegbicado en el Ministerio de Higiene
para quedar como Seccion 4° del gabinete del Mind# Salud Publica, cumpliendo de esta
forma con la recomendacion de Lauchlin Currie dervpor un “aprovechamiento de los
organismos internacionales en beneficio de la adtraiciori’ (Currie, 1952: 288).
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Finalmente, los institutos de investigacion fueumificados en la Seccion 5°, ya que venian
operando de manera aislada el Instituto NacionaCaecerologia, el Instituto de Estudios
Especiales Carlos Finlay, el Instituto de Enferndedal ropicales Roberto Franco y el Instituto
de Higiene Samper Martinez. Este cambio daba conigito a una de las recomendaciones de
la Misién Currie que hasta la fecha no se habictedieo (Currie, 1952: 278).

Ahora, abordando los seis departamentos del Miidstie Salud Publica, estos reflejan una
reorganizacion de las diferentes dependencias igdeptes en el Ministerio de Higiene. A
continuacion se analiza cada uno de ellos.

Departamento 1°: Secretaria y Negocios Generakesinica novedad que se observa es la
nueva denominacion como departamento, puesto qumisiama secretaria ya existia en el

Ministerio de Higiene. Ademas, se debe mencionae qu este caso no se siguid la

recomendacion de la Mision Currie de suprimir ejoade Secretario General y reemplazarlo
por el de Ministro Delegado o Adjunto (Currie, 19339).

Departamento 2°: Salubridad. Con la creacién dehid#rio de Salud Publica, este
departamento es reorganizado y en esencia se eanserestructura, pues permanece la
separacion entre la salubridad y la asistenciaigalbEl cambio consiste en agrupar a los
organismos de salubridad y a la medicina rurabesetcion 1° de este departamento, pues eran
dos secciones separadas. A esta seccion tambiénosargan las funciones de la seccion de
Odontologia Sanitaria del Ministerio de Higieneclel fue suprimida. Se creé como seccion
3° la de Control de Enfermedades Transmisiblesdded que al Departamento de Salubridad
del Ministerio de Higiene venia cumpliendo las fiemes correspondientes, sin tener una
seccion especialmente destinada a ello. En estadéretambién se ubico la ya existente
Seccion de Epidemiologia y la campafia antiven@ague la lucha contra estas enfermedades
venia siguiendo los mismos lineamientos del cordeolas enfermedades comunicables, con
algunas variaciones en la préacti@avelier, 1949a: 46). También el cambio incluy6 la
eliminacion de la Division de Higiene Materno Inirque era una Division Técnica del
Ministerio de Higiene, por su duplicacion de fumas con la Seccién de Proteccion Materno
infantil del Departamento de Salubridad, ahora addccomo seccién 6° del Ministerio de
Salud Publica. Ademas se cred la seccion 7°, deatapafia en Colaboracion con UNICEF,
pues desde el 15 de marzo de 1950 se habia firmadoonvenio entre el Gobierno de
Colombia y la UNICEF, para el desarrollo de una gaifia de vacunacion contra Tos ferina-
difteria y las labores se venian llevado a cabogsi@ para ello existiese una dependencia
especial en el Ministerio. Las secciones 2°, dedaanmAmbiental, 4° de Sanidad Portuaria y 5°
del Centro Nacional de Adiestramiento Técnico- Expentacion y Demostracion de Sanidad
ambiental, no fueron modificadas. Finalmente seededsaltar que no fue seguida la
recomendaciéon de la Misién Currie de cambiarle @hlore a esta dependencia por el de
Division de Medicina Preventiva y Servicios Local@snpoco se cre6 la Seccion de Servicios
Locales, pues la seccion 1° fue llamada Organisteo$alubridad y Medicina Rural, y la
Seccién de Epidemiologia no se mantuvo como urd@eimdependiente.

Departamento 3°: Asistencia Publica y PrevisiongoEste Departamento cuando fue creado
en 1947 se organizd con las siguientes seccionsstuciones de Utilidad Comuan; Seguro
Social; Servicio Social y Estadistica de Necesidaianes y Construcciones de Edificios u
Obras Asistenciales; Organizacion de Servicios merBencia para Catastrofes; Coordinacion
con las Divisiones Técnicas, la Cruz Roja Naciopdbs Ministerios; pero por motivos
diferentes no todas entraron en funcionamientogauen 1950 se cred la Comisién Técnica
Asistencial en este Departamento y asi permanesita kel surgimiento del Ministerio de Salud
Pdblica con el cual hubo un cambio total, pues umiagde las secciones mencionadas se
conservo y solo fueron creadas tres secciones sudwalefatura, la Superintendencia de
Instituciones de Utilidad Comun y la Seccion deekiats. Al parecer, la Superintendencia fue
creada en reemplazo de la Inspeccién Nacional id8#ad y Asistencia Publica, que existio
hasta entonces como una Division Técnica del Miriztde Higiene. En cuanto al plan Currie,
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se evidencia que no se siguid la recomendaciotad®t a este Departameni®ivision de
Asistencia Médica y Social, dejandole el mismo nombre que traia del Ministele Higiene
y tampoco se efectud el enlace propuesto con &.I1CS

Departamento 4°: Tuberculosis y Lepra. El cambdiccaen que dejé de ser una Division
Técnica del Ministerio de Higiene para converte#saun Departamento del Ministerio de Salud
Publica, con lo que se observa que estas dos exdades continuaban ocupando un capitulo
esencial de la salubridad publica y por tanto aatgsin un trato independiente.

El Departamento 5°; Administrativo. No hubo camldosesta dependencia.

El Departamento 6°: Servicio Médico Ferrocarril Riagdalena. Este Departamento no sufrio
modificaciones dado que habia sido recientemertdor en el Ministerio de Higiene por el
Decreto 99 del 17 de febrero de 1953.

En términos generales se puede decir que con daiéredel Ministerio de Salud Publica se
dio mayor énfasis a la direccion, al ampliar eltcainde una gama de asuntos en el despacho
del Ministro. Ademas se observa una reorganizadéstinada a limitar el nimero de
dependencias, para lo cual se reubicaron las Diési Técnicas, los Organismos Nacionales e
Internacionales de Higiene, al interior de las fFethelencias del nuevo Ministerio. Finalmente,
se puede concluir que en la estructura organizacienhubo cambios drasticos dado que en la
trayectoria institucional ya se habia perfilad@aesganizacion.

Estamos hablando entonces, que con la expedicidDedeeto 984 del 16 de abril de 1953 se
comenzo a llamar al Ministerio con un nombre quejsistaba mas al perfil funcional del
mismo y en cuanto a su estructura, reflejaba elteeto de un proceso de institucionalizacion
de la salud publica, pues en sus dependenciasingtéfio ya no tenia Escuela Superior de
Higiene, ni Organismos Internacionales y NacionalesHigiene, ni Divisiones Técnicas de
Higiene, ni Departamento de Coordinacién de Higiesmo que ahora tenia Departamento de
Salubridad, Organismos de Salubridad y MedicinamR&anidad Ambiental, Epidemiologia y
control Enfermedades Transmisibles y un Centro dfedi Adiestramiento Técnico-
Experimentacion y Demostracion de Sanidad Ambiertatargado de la preparacion de
personal en salud publica, entre otros.

Este cambio en las Dependencias del Ministericgla®flejo de un desplazamiento de los

intereses hacia ciertas areas de la salud puldioa ta epidemiologia, la ingenieria sanitaria y
la bioestadistica y muestra la prioridad que se pitagresivamente a este nuevo enfoque
atendiendo una amplia gama de actividades comaniasnizaciones, el control de brotes

epidémicos, la pesquisa de fuentes de contagigedquisa de contactos, el descubrimiento y
tratamiento de portadores, las encuestas epidegitak) la revision y tabulacién de los datos
estadisticos para la toma de decisiones, la plaregda destinacion de recursos mas acorde
con la evidencia cientifica que arrojaban dichassr

Los factores que determinaron este cambio en laotsta, en el perfil funcional y en el
nombre del Ministerio se han dilucidado en el dedlar de este estudio, pero en este punto
conviene entrar a delimitarlas, antes de contira@r el analisis de otros aspectos que
cambiaron en la institucion. Asi pues dentro de flatores promotores del cambio se
encuentran los siguientes:

» |ntegracion a procesos internacionalesta influencia politica y econémica que ejercié
Estados Unidos en América Latina después de lanBagGran Guerra, implicé que el
Estado colombiano se interesara por la modernigagida integracion al mercado
mundial, por lo cual debié asumir modificacionessendindmica local y global. En este
sentido, los ministerios como eje central de lavigletd del ejecutivo fueron blanco de
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reformas. A través de una mision econdmica, el Bahundial sugiri6 cambios
gubernamentales como prerrequisito para lograr wtiizaciéon mas eficiente de los
recursos en Colombia, dentro de los que estuvarabio del Ministerio de Higiene por
uno de Salud Pdublica. Adicionalmente, Estados Unignia intereses de crear defensa
hemisférica, por tanto utilizé la cooperacion téanion el fin de garantizar aliados en los
paises latinoamericanos, intencién que fue acep@adibs gobernantes de Colombia, sin
ningln reparo, pues tanto Ospina como Gomez seronlide esta cooperacion para
garantizar la modernizacion de la salud en Colongoi@ supuso la negociacion con el
modelo de la salud publica norteamericana. Respacia cooperacion técnica de
entidades internacionales de salud publica queiri@gel Ministerio de Higiene se
incluyen la Organizacibn Mundial de la Salud, lacdf Sanitaria Panamericana, el
Fondo Internacional de Socorro a la Infancia (UNKLHa Fundacion Rockefeller y el
Instituto de Asuntos Interamericanos de Washingt@presentado por el Servicio
Cooperativo Interamericano de Salud Publica (Catvap52: 13).

El desarrollo macroorganizacional sectorial Toda organizacion hace parte de un campo
organizacional y dentro de este a un sector soldal,cuales le marcan pautas de
comportamiento (Barrera, et al., 2008: 49). En @@ con el surgimiento del Instituto
de Seguros Sociales, la Caja Nacional de PrevBamial y el Ministerio de Higiene, se
habia dado una nueva configuracion en la estrudlraector salud donde el Ministerio
asumio sus propias funciones, de acuerdo con etoohjie la sociedad le asignd. Con el
tiempo, el Ministerio ampli6 sus ambitos de int&icién al desarrollar la salubridad
nacional, por lo cual, el Gobierno bajo sus intesederivados del auge agro exportador,
practicamente le dio carta abierta al Ministerian ¢a politica sanitaria. De igual forma,
con el regreso del Partido Conservador al poder gamar las elecciones de 1945 y
después de dieciséis afios de Gobiernos liberadesnascé una nueva pauta en las
relaciones entre el Gobierno y el sector saludpg@almente en el mandato de Laureano
Gdmez la institucion se vio favorecida, debido a gste Presidente adopté el plan Currie
como su programa de desarrollo econémico en ekgugacian recomendaciones que le
atribuian mayor autonomia institucional y fortadecia toma de decisiones en la direccion
del Ministerio.

El ajuste institucional: En la trayectoria de la institucion hay sucesivesedjuilibrios
localizados vy transitorios que provienen de fluctoiaes externas y perturbaciones del
propio sistema (Barrera, et al., 2007: 33). Estifisuttades fueron resumidas por el
Ministro Alejandro Jiménez Arango en 1952, deidmignte manera:

Falta de presupuesto adecuado, inadecuada capagiiaen salud publica (a pesar de
la Escuela Superior de Higiene); incumplimientolake municipios y departamentos en
los contratos con el Ministerio de Higiene; criticoroblema hospitalario, por
deficiencia de los existentes en cuanto a drogasenyicios médicos asistenciales
adecuados; dudosa efectividad o comprobada indficde los medicamentos que se
expenden al publico a pesar de las abundantes siispoes existentes y diversas
disposiciones existentes en medicina y odontoléggayue han dado lugar a numerosos
litigios, llegando a ejercer dichas profesionesiidiios que no estan lo suficientemente
preparadogMinisterio de Salud, OPS; 1979: 36).

Aunque la creacion del Ministerio de Salud Pubficasignificé la erradicacion de estos
problemas, si significé la puesta en marcha deamjunto nuevo de reglas y de accién
social, a partir de lo cual se genera, una relatstabilidad, porque un repertorio de
simbolos y significados fueron reconocidos y wdilias para reducir la incertidumbre y
asegurar la regularidad de las relaciones soc{@hsevalier, citado por Barrera, et al.,
2007:44)
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El papel de los actores sociopoliticogsunque esta claro que los desarrollos teéricos de
la salud publica y su puesta en practica presionar@a forma de institucionalizacion
especifica, también es cierto que las decisionesetnientes al cambio institucional
estuvieron inscritas en un proceso sociopoliticceleque los actores jugaron un papel
relevante.

Asi por ejemplo, el proceso de cambio instituciasmlvio favorecido porque todos los
Presidentes elegidos desde 1945 y durante todédadd del cincuenta se declararon
enfaticamente en contra del comunismo y se ajustataramente al perfil politico
requerido de quienes recibian ayuda del Banco Niiodilel Banco Internacional para la
Reconstruccion y el Desarrollo (Henderson, 200©120483). Los Presidentes siguieron
las recomendaciones hechas por las misiones denforeeonomico y de administracion
publica enviadas al pais como requisito para leegatde las ayudas econdmicas, dentro
de las cuales estuvo crear un Ministerio de Salildiga. Por su parte, al presidente
Mariano Ospina se le atribuye el haber aceptadmia®nes y haber brindado apoyo al
desarrollo de las mismas, al presidente Laureamoe@pel haber adoptado los informes
como su plan de gobierno y al presidente encarBath@rto Urdaneta Arbelaez, el haber
firmado el Decreto 984 de 1953, por el cual se etddinisterio de Salud Publica.

Por otra parte, a pesar de la dificultad de virrdal@onducta individual con la institucion,

a lo largo del documento se ha tomado por cierm Igs funcionarios identifican las

circunstancias cambiantes de su entorno y se vaptatto a ellas, ejerciendo un
liderazgo que promueve el cambio institucional. 8mbargo, se entiende que en el
proceso de cambio hay cierta reciprocidad, puésstaucion también moldea la conducta
del individuo cuando el sujeto se ha identificado esta y la tiene como un bien valioso.
El individuo se interesa entonces en seguir un urwoj de expectativas de

comportamiento que la institucion define para lodividuos ubicados dentro ella y
refuerza ese comportamiento considerado “adecuadahciona el “inadecuado” (Peters:
2003: 52).

En este sentido, se pueden citar algunos ejerdplasodo en que el individuo moldea la
institucion y a la vez es moldeado por ella. Retspet primer caso, la creacién de
dependencias en el Ministerio estuvo sujeta erasi@rcasiones a la voluntad politica de
algun actor con la influencia y la capacidad edpecide generar el cambio. Como

ejemplo estd, que la idea de crear un MinisteriGadkid Publica nacié de un grupo de
personas representantes de Gobierno estadounidgresgjvieron la mision de proponer
una reforma de la rama ejecutiva en Colombia, méaeada como Mision Currie y de los

funcionarios del Ministerio de Higiene que los apaifiaron en ese trabajo. Luego, el
liderazgo fue ejercido por el Ministro Alejandrom@nez Arango quien anuncidé su
intencién de seguir dicha recomendacién y a quiedlmas se le atribuye el cambio de
nombre a Ministerio de Salud Publica (Pefia, 1999; por lo que hablamos aqui de
disefio institucional y de acciones conscientespgommovieron el cambio.

Respecto al segundo caso, también es claro questitucion utiliza las normas como
medios para estructurar el comportamiento de Ildisigtuos. En el tema que nos atafie, el
siguiente es un ejemplo de la normatividad quesigedida en el Ministerio para moldear
considerablemente a sus propios funcionarios:

En vista de la notoria falta de preparacion en neagti preventiva y salud publica del
personal que presta sus servicios en tales CentesHigiene, se elaboraron las
circulares numeros 56 y 101, que contiene, la pram@&ormas concretas sobre la
manera como un centro de higiene debe ser organjzada segunda, las normas que
especificamente se deben seguir en cada una dedasacione¢Cavelier, 1949b:254).

Respecto a la sancion en el seguimiento de lasasoehsiguiente texto es ilustrativo:
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Seria del caso que el sefior Ministro estudiaradailpilidad y conveniencia de que una
visita fuera hecha a todos y cada uno de los CemimHigiene y se estableciera cuéles
estan prestando un servicio efectivo y cuales rcaalierdo con determinadas normas
establecidas y que la continuacioén o clausura destarganismos no se hiciera sobre la
base de recomendaciones o de contratos, sino $allvase de su efectividad o falta de
ella (Cavelier, 1949b: 255).

Pero ademas de la normatividad que coaccionaiadosduos a actuar bajo la légica de
lo adecuado, existen también las rutinas, que tomms racional el comportamiento de la
institucion. Dichas rutinas al parecer surgen mditugnte una vez que las personas
empiezan a actuar en el ambiente institucionalnyedida que se fortalecen y adquieren
mayor significado para los participantes, aumehgrado de institucionalizacion dentro
de la estructura (Peters, 2003: 55). Vale la péaa en ejemplo, en el cual el Jefe de la
Divisién Técnica de Bio-Estadistica establece agian la oficina a su cargo:

Durante la dltima parte del afio de 1947, la Divisibécnica de Bio estadistica se limitd
a seguir la rutina establecida por las estadisticase se llevaban en el antiguo

Ministerio de Trabajo Higiene y Prevision SocialX.Al hacerme cargo nuevamente de
dirigir la Division, a fines del afio 1947, resolfaacer un estudio detallado de los

sistemas y orientacién de la oficina, tratando degar en lo posible los conocimientos
adquiridos por mi en los Estados Unidos, a las sielz@les y modalidades del pais en lo
referente a este importante ramo de la higieneipalfCavelier, 1949b:283).

Lo mismo manifestaba el Jefe de la Divisibn de Enézlades Comunicables del
Ministerio de Higiene en 1949:Creemos haber impreso un ritmo de actividad a la
Oficina, acorde con las necesidades de tecnifinadi® los servicios de lucha contra
enfermedades comunicables en el’pdfSavelier, 1949b:261).

Pero, para no quedarnos con las figuras centrales igtervinieron en el cambio
institucional, deben ser tenidos en cuenta otrosres sociopoliticos del Ministerio, que
aunque no fueron protagonistas, si participargje, 918 propios intereses en el proceso de
institucionalizacion de la salud publica en Colomliistos eran todos los profesionales de
diferentes disciplinas que se apropiaron del modelda salud publica y tuvieron algin
papel en la génesis de ese campo profesional emBal.

El médico, la enfermera o cualquier otro profedidnaron accediendo a un nivel de
competencia de la disciplina de la salud publicacfpalmente a través del proyecto 502
del SCISP, sobre entrenamiento de personal, comual se otorgaban becas de
especializacion en el exterior, principalmente sta@ios Unidos de América; y que, una
vez de regreso al pais, les permitia ocupar puestaglevancia en el aparato sanitario
nacional, desde donde ejercieron el papel de di#ssy traductores de las pautas
salubristas aprendidas (Eslava, 2004: 52).

Fue por este medio que en 1948, fueron becados pobesionales (Cavelier, 1949b:
143), cantidad que se mantuvo en los siguientes, aigomodo que entre julio 1° de 1951
y junio 30 de 1952, el SCISP efectudé entrenamientel exterior para diez profesionales,
en ingenieria de salud publica, administracion aladspublica y carreras afines. Estas
becas se continuaron otorgando aun después desdai@n del Ministerio de Salud
Publica, con lo cual el personal formado en est@agiba en incremento. Sin embargo,
la profesionalizacion en salud puablica también iseadtravés de la formacion local. El
SCISP también efectu6 entrenamiento en territoorobiano, capacitindose mil
trescientos cuarenta y nueve profesionales po(Réger, 1952: 79).
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A esto también contribuy6 el que las altas diredtigel Ministerio exigieran la formacion
local en salud publica, pues en su funcién admatisa habian notado se hacia necesario
el replanteamiento de las bases formativas debpalgjue empezaba a ser indispensable
para ejercer con eficacia el trabajo sanitario eeddparato estatal. De lo anterior se tiene
como evidencia el siguiente comentario del Minisivage Cavelier:

Con el funcionamiento de la futura Escuela de Higiggodremos contar pronto con
personal debidamente preparado para emprender caagee beneficio colectivo, pues
hemos encontrado que la mayor dificultad en campdfigiénicas de esta naturaleza
reside en la falta de personal periférico entrenaosalud publicgCavelier, 1949b:
261).

Con su incremento en numero y la consolidacion cgrapo profesional, los salubristas
desarrollaron la capacidad de ejercer el monoptdita formacién en salud publica, para
lo cual se valieron de los medios institucionaMsestra de ello fue la expedicion del
Decreto 105 de enero 18 de1950 que estipuld lgatbliedad de que los profesionales
que obtuvieran sus titulos en facultades naciomafes/adas los registraran en la Junta de
titulos correspondiente. De esta forma, a travédldesterio ejercieron un control sobre
las universidades y la cantidad de recurso humaisieate. Mas tarde, a través del
Consejo Nacional de Préactica Profesional, encangatoMinisterio de reconocer los
titulos de doctor en Salud Publica, con lo cudégiimo su practica y segun lo estipulado
por el Decreto 883 de 1954, por el cual se exigié gara desempefar los cargos de
Secretario o Director de salud publica, en los dapgntos y municipios, se requeria ser
colombiano, médico graduado o doctor en higienealodspublica, garantizaron ser
guienes llevarian las riendas de la salud pUblitaed nacional.

Ademas, a través de la institucion promovieron swcacion continuada, con las
comisiones que encargaban a los a funcionarioslihésterio para que se actualizaran en
los ultimos adelantos de la salud publica a niviernacional. En el afio 1953 se otorgo un
importante nimero de comisiones como se aprecéA&gnexo C.

Paralelamente, los salubristas fueron reclamaraop@ra de esperarse, la infraestructura
propia para el ejercicio profesional. Con este ¢sdp, fue expedido el Decreto 984 de

1953 que cred el Ministerio de Salud Publica, defulede podian estar al frente de la

salubridad a nivel central.

6.3.2 Recurso Humano

Continuando con los cambios que se dieron conelacéin del Ministerio de Salud Publica, se

encuentra que la reduccion en las dependenciaspi@d recortes en el personal, pues si bien,
en su planta inicial el Ministerio de Higiene cdrdacon 345 funcionarios del nivel central,

ahora, con el Ministerio de Salud Publica estaacfumentd a 449. En el Anexo F se realiza
una comparacion del personal con que fueron orgdog&z ambos Ministerios, el analisis fue

hecho tanto por niveles, como por dependencias.

A partir de alli, se extrae que la creacion delvoullinisterio trajo consigo cambios en la
estructura de los recursos humanos, dados ponwraa en el numero de funcionarios y de su
profesionalizacion. La Tabla 6-1 resume la cantidbd funcionarios de acuerdo a la
clasificacion por niveles, que revelan que los damdel nivel asistencial fueron muy
significativos pues tuvo un incremento en 55 peaisoen el periodo de estudio. Se destaca
ademas el incremento que mostro la planta en el profesional, pues se increment6 en 19
personas y esto refleja a groso modo el resultatprdceso de profesionalizacion de la Salud
Plblica que vivio el pais. Como conclusion se atréoque todos los niveles mostraron un
incremento, excepto el nivel directivo que se reduj 4 personas.
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Tabla 6-1;: Cambios en la estructura de recursos humanosMimisterio

Planta Directivo| Asesorl Ejecutivp Profesiorfal Téon| Asistencial| Total*

Ministerio | 69 0 16 55 92 113 345
de
Higiene

Ministerio | 65 3 30 74 109 168 449
de Salud
Publica

En cuanto al analisis por dependencias, se obseriarementos en el recurso humano en dos
de ellas, que fueron: Secretaria y Bioestadistigiacomo recortes en la planta de las siguientes
dependencias: Departamento Juridico, Enfermedadassmiisibles, Proteccién Materno
Infantil, Tuberculosis y Lepra, Ingenieria SanaariSanidad Portuaria.

La cantidad de personal asignado a cada dependeegrcimnecio constante en la trayectoria
institucional acontecida entre el 9 de enero de7 P4l 16 de abril de 1953, excepto en
algunos casos en que hubo cambios de nomina poedaion o eliminacion de cargos, pero
que en cada dependencia siempre fue menor de 8npsrsEn el Anexo G se listan los
decretos por medio de los cuales se efectuaros estmbios Yy otros relacionados con el
personal.

Debe terse presente que en el analisis del persomate incluydé aquel que desempefaba
funciones en los niveles descentralizados de lanizgcion. Dado que la salubridad Nacional
se organiz0 en Direcciones Departamentales de migientendenciales y Comisariales,

Direcciones Municipales, Centros y Puestos de sdladFigura 6-2 da cuenta del recurso
humano que desempafiaba funciones a este nivel.

119 En este total no se incluye el recurso humanoSeelicio Cooperativo Interamericano de Salud
Publica debido a que se carece de esta informacion.



6. Capitulo lll: El cambio institucional

Figura 6-2: Organismos de la salubridad nacional

DEPARTAMENTO DE SALUBRIDAD

DIRECCION DEPARTAMENTAL DE
HIGIENE

1 médico Director

1 médico epidemidlogo visitador

1 Odontdlogo ambulante visitador
1 laborista y su ayudante

1 secretario y personal de oficina

1 revisor de saneamiento

1 pagador almacenista y 1 ayudante
2 visitadoras de higiene publica

1 oficial de estadistica

DIRECCION MUNICIPAL DE HIGIENE

1 médico director

1 médico epidemidlogo

1 odontdlogo

1 Revisor de saneamiento

1 secretario estadigrafo
Enfermeras

Visitadoras de higiene publica
Inspectores urbanos y rurales
En algunas: laboratorio

CENTRO DE SALUD

1 médico director

1 médico auxiliar

1 odontdlogo

1 enfermera

1 enfermera visitadora
1 revisor-secretario

2 inspectores

Fn aleunos: laboratorio

PUESTO DE SALUD

1 médico director
1 enfermera
1 inspector
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Fuente: Jiménez, Alejandro (1952) Memoria del Mimigle Higiene al Congreso Nacional

1952. Bogota: 18

Para el calculo del cambio en la cantidad de patsgue tenia el Ministerio en el nivel
descentralizado de la organizacién, debe tenersaena que durante el periodo 1946-1953 se
dio un importante incremento en el nimero de oggans sanitarios. En 1947 funcionaban en
la Republica solo 159 Centros de Higiene, de ladesulO eran sostenidos directamente por la
Nacion y 149 venian funcionando por contratos datiéacion y los Departamentos. Ademas
estaban los organismos sanitarios que funcionalmsndpcreto, estos eran: la Campafia
Sanitaria de Narifio, el Centro Mixto de salud dédaa Bananera y los puestos de socorro del
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Departamento de Bolivar (Cruz, 1948b: 23). Adiciovente, Colombia contaba con el Centro
de Higiene de Popayan, La Dorada, BuenaventuraGeptro Modelo del Barrio Ricaurte de
Bogoté que funcionaban mediante el apoyo del SA?8Rx esta época también funcionaban el
Hospital Antivenéreo de Bucaramanga y el Centrbligeene de Tunja (Cruz, 1947a: 91).

Pero a finales de 1952 habia acontecido un crecimispresionante de la infraestructura y el
total de organismos existentes era de 498, comadstra la Tabla 6-2.

Tabla 6-2: Organismos sanitarios del Ministerio de Higienérellizar el afio 1952

Organismo Total
Direcciones Departamentales, Intendenciales y Goialses de 26
Higiene

Direcciones Municipales de Higiene 37
Centros de salud 103
Puestos de salud 306
Unidades Mdviles 15
Instituto de Higiene Social 6
Oficinas de Sanidad Portuaria 4
Centro Nacional de Adiestramiento Técnico 1
Total 498

Fuente: Jiménez, Alejandro (1952) Memoaria del Mioisde Higiene al Congreso Nacional
1952. Bogotéa: 25

Con el incremento de estos organismos, surgiodasigad de contar con suficientes directivos
preparados en la administracion de tales instingsaque muchas veces estuvieron en manos
de personas que servian con muy buena voluntad,quer conocian relativamente poco las
cuestiones relacionadas con el funcionamiento tiblesimientos de esta naturaleza. En el
Capitulo Il ya se habia comentado la escasez quaveede estos inicialmente, pero este
problema vino a resolverse hasta cierto punto acrrdacion de la medicatura rural, pues en
1951 se afirmaba que:

Los médicos que se han distinguido en este servi@earan a formar parte del

Personal de Reserva del Ministerio, dentro del @sxhn seleccionados en el futuro los
médicos que el ramo de la Higiene Pulblica necegie la direccion de nuevas

campafas o para la ejecucion de planes que serhghaen marcha. En esta forma el
Ministerio podra disponer, en cualquier momento, we equipo de profesionales
experimentados y conocedores de la realidad Colan#{iCarvajal; 1952:18).

En efecto, como se habia previsto a fines de 13b52eycontaria con el recurso humano
calificado y asi lo confirma el Ministro Alonso @ajal, cuando se refiere a la ejecucion del
trabajo que realiza el personal al servicio delisario: “Aungue todavia hay deficiencias es
notorio el mejoramiento que se ha obtenido grac@sla mejor preparacién del
personal (Carvajal; 1952:28).

Ademas, el personal también fue formado graciasuedimiento de carreras profesionales
afines a la salud publica en algunas universidagégais. Como ejemplo de ello, esta la
Escuela Superior de Higiene, que en 1951 se inobrada Universidad Nacional y luego se
transformo en la Escuela de Salud Publica de astaetsidad (Eslava, 2004: 55-57).
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6.3.3 Apropiacidn y uso de recursos financieros

Finalmente, se abordard este tema, pues con lai@medel Ministerio de Salud Publica
también hubo cambios a este nivel.

En la Tabla 6-3 se muestra el presupuesto nacjoealdetermina el porcentaje destinado al
Ministerio de Higiene en 1947, afio en que comenzimeionar, hasta el afio de 1953, afio en
el que se cred el Ministerio de Salud Publica.

Tabla 6-3: Asignacion presupuestal para el Ministerio denglopdesupuesto nacional

Afos Presupuesto nacional Presupuesto parp el porcentajes
Ministerio
1947 371.688.707.36 17.158.792.12 4.6%
1948 427.005.959.61 17.608.000.87 4.1%
1949 449.001.485.46 16.803.683.11 3.7%
1950 532.294.283.61 26.655.774.00 5.0%
1951 703.135.263.36 32.019.577.82 4.5%
1952 750.940.992.44 29.937.860.06 3.9%
1953 943.559.452.86 40.608.046.04 4.3%

Fuente: Llinds, Juan Pablo (1958) Memoria del Bioi de Salud Publica al Congreso
Nacional 1958. Bogota, Imprenta Nacional: 190

Como se observa, solo un bajo porcentaje de lsesng nacionales se destinaron al Ministerio
de Higiene durante el periodo de esttidlicEsto justifica las dificultades que en cumplindéen
de sus funciones tuvieron los jefes de las divecsasparnas sanitarias y los jefes de los
departamentos y secciones del Ministerio. La Figh#& ilustra mejor, esta asignacion de
recursos:

120 para su comparacion con la situacién actual, sngmesente que el Presupuesto General de la
Nacion para el afio 2011 es de ciento cuarentaey Isidones doscientos cuarenta y cinco mil dogon
cincuenta y dos millones quinientos cuarenta y auew ciento ochenta y seis pesos moneda legal
($147,255.252.549.186), de los cuales se contemplgresupuesto total para el Ministerio de la
Proteccion Social de $24,557.839.917.998 pesos aaolegal (Ley 1420 de diciembre 13 de 2010: pg
50). Lo que representa el 16.78% del presupueteb faunque posteriormente, el Decreto 145 del@1 d
enero de 2011 le adiciond al Presupuesto de Gaslofresupuesto General de la Nacion para la
vigencia fiscal de 2011, la suma de ($5,694.25487), de los cuales le correspondieron al Minister
de la Proteccion Social ($105.755.376.599) adidemaQuedandose el Ministerio con el 16.13% del
presupuesto total.



142

Reconstruccién Histérica del Proceso de Creacidn del Ministerio de Salud Publica en Colombia

Figura 6-3: Recursos del presupuesto nacional destinados #tietiilo de Higiene 1947-1953
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En 1958, el Ministro de Salud Publica, Juan Palilts, comentaba quéa estos exiguos
presupuestos anuales de gastos se deben las migfisigy tropiezos en el desarrollo de las
funciones que le corresponden al Ministerio, ernled de la salud y en la labor asistencial del

pueblo colombiano (Llinas; 1958: 190).

La Figura 6-4 permite observar con mas detalleelstidacion de recursos al Ministerio de
Higiene entre 1947 y 1953.

Figura 6-4: Recursos del presupuesto nacional destinados étietiilo 1947-1953
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Se observa que la tendencia no siempre fue al damenes en los afios 1949 y 1952 se
registr6 una disminucién en los recursos asignadoMlinisterio en comparacién con la

vigencia inmediatamente anterior. Vale la pena izemalesta informacion tomando el

porcentaje de aumento o disminucién anual en eupreesto asignado al Ministerio en el
periodo 1947-1953 (Figura 6-5).

Figura 6-5: Porcentaje de incremento anual en el presupuekhinisterio
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El porcentaje mas bajo del presupuesto asignabitingterio, fue el de los afios 1949 y 1952,
en los cuales se observo una reduccién de (4.6%)(¢.5%) respectivamente, en relacién con
la vigencia anterior. Esto se puede atribuir aguestos mismos afios, el presupuesto nacional
tuvo su menor incremento: (5.15 %) en 1949 y (6)/©#61952.

En la Figura 6-6 se observa el porcentaje de inenémnanual en el presupuesto asignado al
Ministerio, en comparacién con el porcentaje deemento anual en el presupuesto nacional.

Figura 6-6: Comparacion del porcentaje de incremento anual presupuesto del Ministerio
y el presupuesto nacional
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En el afio 1953, se evidencia que el aumento emrekptaje del presupuesto asignado al
Ministerio de Higiene (35.64%), con respecto a igencia anterior, fue mas alto que el
porcentaje de incremento del presupuesto naci@dah%%) con respecto al mismo afio. Esto
puede interpretarse como la necesidad que hub@usl emomento de inyectarle un mayor
presupuesto al Ministerio previendo el cambio quearia con la creacion del Ministerio de
Salud Publica.

Para el afio 1950, se observa esta misma tendeh@arcentaje de incremento presupuestal
para este afio en el Ministerio es mayor que elemtage de incremento del presupuesto
nacional. Esta situacion puede explicarse por lpedixion del Decreto 3842 del 3 de

diciembre de 1949, por el cual se organiza la salath nacional y se crea el Servicio de
Salubridad Rural, que debieron requerir un adecaamgacion presupuestal para cumplir con
estas disposiciones.

Ademas es importante considerar que los cambicgmgs del Ministerio que acontecieron
en 1953, trajeron consigo nuevas asignacionesguestales en 1954 (Tabla 6-4).

Tabla 6-4: Asignacion presupuestal en el Ministerio de S&lablica para el afio 1954

Instancia Forzosos Accidentales
Gabinete del Ministro, departamentos 1° y 59 513H00 2.000.00
Departamento 2° Salubridad 1.841.965.00 12.158)035.
Departamento 3° Asistencia Publica y Previsi&7.120.00 8.942.880.00
Social

Departamento 4° Tuberculosis 1.553.180.00 3.846)820
Departamento 7° Lepra 4.630.592.00 569.408.00
Organismos Internacionales 1.255.400.98
Gastos Varios 545.000.00 501.879.02
Totales 13.723.577.00 27.276.423.00
Total Ministerio $41.000.000.00

Fuente: Ministerio de Salud Republica de ColombieO&S (1979) Historia Social de las
Instituciones de salud en Colombia. Bogota: 37

La columna “forzosos” se refiere a gastos de peidsgngastos personales y la columna
“accidentales”, equivale a gastos por el desaradiaeterminados programas y proyectos. Al
comparar este presupuesto con el asignado para(I8b& 6-5), cuando todavia se encuentra
en la ley de presupuesto como correspondiente ansguo nombre Ministerio de Higiene
tenemos que:

= La asignacion presupuestal global de Ministerioanenté en: 7,47 %.

= La asignacion presupuestal en salubridad en cuangastos forzosos aumenté en:
604,11%.

» La asignacion presupuestal en salubridad paragyastidentales aumentd en: 24.46%.

Esto refleja la importante inyeccion de presupueastivel de gastos de personal que significd
el paso de un Ministerio de Higiene a un Ministel&oSalud Publica.
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Tabla 6-5: Asignacion presupuestal enMihisterio de Higiene para el afio 1953

Instancia Forzosos Accidentales
Ministerio 423.700.00 94.920.00
Divisién de Organismos de Salubridad 261.600.00 68716.84
Departamento de Tuberculosisy Lepra  5.532.400.00 .3842000.00
Organismos Nacionales de Higiene 1.901.560.00 P800
Organismos Internacionales de Higiene 3.993.923.45

Departamento de Asistencia Publica §7.200.00 13.192.604.00
Prevision social

Gastos Varios 200.000.00 109.921.75
Totales 8.356.460.00 29.794.086.04

Total Ministerio de Higiene

$38.150.546.04

145

Fuente: Ministerio de Salud Republica de ColombieO&S (1979) Historia Social de las
Instituciones de salud en Colombia. Bogota: 37
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7. Conclusiones

La creacion del Ministerio de Salud Publica, fueredultado de un proceso acumulado de
transformacion de la higiene y la salud publicaCamombia, que venia desde las primeras
décadas del siglo XX. En dicho proceso, tuvo lutmrllegada de la salud publica
norteamericana a Colombia y la expansion del caseda higiene entre 1920 y 1945.

A partir de 1946, se dio un primer intento de tosibnalizacion de la salud publica en cabeza
de un ministerio, esto es, el Ministerio de Higieer el cual, la salud publica yacia aun, de
forma incipiente y poco organizada.

Mas tarde, en la trayectoria institucional (19463)9 la salud publica alcanzé un mayor
desarrollo cuando mediante el Decreto 3842 de 19d%acionalizada, creando para ello el
Plan Nacional de Salubridad, via a través de ld, doa organismos de la salubridad
extendieron su accion a todo el Pais.

La creacion del Ministerio de Salud Publica en 1968 el maximo desarrollo institucional de
la salud publica en Colombia en el periodo de éstigbn su creacion se dio mayor énfasis a
la direccion, al ampliar el control de una gamasientos en el despacho del Ministro. Ademas
se logré una reorganizacion destinada a limitanishero de dependencias, para lo cual se
reubicaron las Divisiones Técnicas, los Organish@sionales e Internacionales de Higiene, al
interior de las 7 dependencias del nuevo Ministen embargo, en la estructura
organizacional no hubo cambios drasticos dado gua &ayectoria institucional ya se habia
perfilado esta organizacion.

En la reconstrucciéon institucional jugé un papelpamante la lucha de los actores
sociopoliticos en una dindmica a través de la @&bs moldearon la institucion y
reciprocamente fueron moldeados por esta. Sin gmpaxistieron otros factores promotores
del cambio entre los que se encuentran la integragciprocesos internacionales, el desarrollo
macroorganizacional sectorial y el ajuste instadoai.

No siendo el interés de esta investigacion definias instituciones emergen accidentalmente,
evolucionan automaticamente o si son producto idefid deliberado; en este caso particular,
si se puede inferir que la evidencia histérica tpuracia que la adopciéon de la nueva
estructura organizacional del Ministerio respondidacatamiento del concepto de expertos,
que actuaron como poderosas reglas institucion#e§. se concluye que hubo disefio
institucional, toda vez, que hay evidencia de leenoionalidad de varios actores en la
planeacion de la organizacion de un nuevo Ministesiunque el proceso de cambio haya
conducido finalmente a un resultado no esperadel ewmal, el Ministerio de Salud Publica fue
en efecto, distinto a la propuesta hecha en uripipor la Mision Currie. De esta forma se
guiere afirmar que el disefio institucional es pesipero tiene riesgos, puesto que no se tiene
la certeza de que los deseos individuales de caotdnwidan con las necesidades reales de
cambio y porque en las instituciones existe unidenable espacio de adaptabilidad, que es
dificilmente controlable, como los cambios abrumiodas rutinas o en las reglas.
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La creacién del Ministerio de Salud Publica en 1%&3entiende como el resultado del proceso
de institucionalizacion de la salud publica en @d@, porque de alli deriva su
reconocimiento y legitimidad. Es decir, que estaevaLinstitucion, es la aceptacion de lo que se
estaba institucionalizando desde 1920 (la saludigajly aparece como una forma social que
crea una estabilidad que la hace menos vulnerdbteraencion, un nuevo orden establecido.

Desde 1946 ya se venia perfilando el cambio ensteuaura organizacional y el perfil
funcional, hacia un Ministerio de Salud Publica. &mbio, se vid favorecido por la
incorporacion del pais al capitalismo, el giro deetonomia y la politica nacional hacia la
Orbita norteamericana, los nuevos patrones sogimgeaficos, la transformaciéon del Estado
colombiano en su lucha por la industrializacion yodernizacion, las orientaciones
presidenciales pro norteamericanas, la cooperag&nos organismos multilaterales, las
nuevas relaciones del Estado con la salud, erafim sinnimero de factores contextuales, a
partir de lo cual se concluye que como fendmendakda creacién del Ministerio de Salud
Pdblica no puede ser encadenado l6gicamente anioa ¢ausa determinante por lo que el
interés debe dirigirse a reconstruir la lI6gicaalsituacion, en la que se desarrolla esta accion
racional.

El panorama que resulta de estudiar el fendmennstieucionalizacion de la salud publica en
Colombia durante el periodo 1946-1953 muestra lmd@mplejidad de niveles en los que una
institucion y sus procesos de transformacion puattendarse.

De manera sintética pueden sefialarse los siguiaspestos que arroja el andlisis institucional
del proceso de creacion del primer Ministerio deiG®Uublica en Colombia:

La historia de la creacion del Ministerio de SaRublica se remonta al siglo XIX con la
consolidacion del aparato administrativo naciohak funciones relativas a la higiene fueron
asumidas desde entonces por diferentes instanaapgndencias de diversos ministerios en
cada momento. Finalmente, con la llegada de lalgalblica norteameriacana a Colombia en
1920, se inicia su proceso de institucionalizacgure tiene finalmente expresion en cabeza de
un ministerio en 1946, al ser asumida por el Mamistde Higiene.

A partir de ese momento y como tendencia naturabda institucion comenzo6 un proceso en
el que confluyen alternativas frente a lo estaliecComo resultado de esta dinAmica llega un
momento en que se da la incorporacion definitivalalesalud publica norteamericana,
encontrando institucionalidad finalmente con laaci@n de un Ministerio de Salud Publica en
Colombia, lo cual requirié de un periodo previoajeste en el que se dio una evolucion en el
sector, inmerso en una relacion dialéctica, erudd el contexto perfilé el funcionamiento del
nuevo Ministerio y este modificé la realidad samdtalel pais. Esta trayectoria institucional se
caracteriz6 por:

A comienzos del periodo 1946-1953 las problematiegistradas en el pais en cuanto al sector
salud se refiere, eran la escasez de recursog)c@ame equipamiento técnico, escasez de
personal capacitado, deficiente infraestructuracdjs problemas de cobertura, debilidad
organizacional, inadecuado estado de salud de bagqdn reflejado en los indicadores de
morbi-mortalidad del momento, entre otros. En pomdencia, el Ministerio de Higiene
debi6é sufrir una modificacion de su estructura pigg para satisfacer a estas demandas
sociales. Lo mismo sucedid, en cuanto a su perfitibnal, pues aunque el Ministerio de
Higiene, ya venia desarrollando acciones en salbtiga desde su creacion, se observé que el
cambio institucional condujo a que el Ministerio $&ud Publica asumiera como una nueva
funcién la organizacion y direccion de la salubdidsacional. Adicionalmente, amplié sus
funciones de capacitacion y adiestramiento del gpeds y reglamentacion del ejercicio
profesional; y desarroll6 la funcion de asistermidlica y prevision social. Ademas en su
adecuacion funcional suprimié otras funciones cda® de policia sanitaria, registro de
toxicbmanos, vigilancia de servicios administrasivie lazaretos, organizacion de la estadistica
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nacional, planeacion y control de todas las obaastarias que se llevaban a cabo en el pais,
entre otras.

Respecto al direccionamiento hubo un frecuente mande Ministro, siendo anual el
nombramiento, lo que pudo afectar la continuidathezjecucion de compromisos adquiridos.

En cuanto a la estructura organizacional, en ehmigeriodo se dieron transformaciones en las
dependencias del Ministerio, motivadas por la ridadsde una instancia especial que
asumiera determinadas funciones y facultades,d@maizacion de los servicios, la influencia
de organismos internacionales y la obligacién ecueiplimiento de convenios, el interés de
centralizacion de funciones, la necesidad de evdaplicacion de funciones y el
establecimiento de mayor coordinacion internajusta entre las funciones de la instancia y su
denominacion, el déficit en los recursos y el peaby la poca eficiencia administrativa y
funcional de las instancias existentes.

Como resultado de este periodo de adecuacion destiliio, a las nuevas demandas sociales,
aunque muchos de los problemas persistieron, svdbsejoria en algunos de ellos, tal es el
caso del incremento en la capacidad técnica desdogcios de salubridad y de asistencia

publica, el aumento en el personal capacitado prei@ funciones en ellos, el incremento en

la cobertura en salud y en general, el avance cusgranon los indicadores de salud hacia
1953, tales como el aumento en la expectativa da yiel descenso de los indicadores de
mortalidad infantil.

La escasez de recursos fue una constante en @lipepor el persistente bajo porcentaje de los
ingresos nacionales que se destind al Ministeribligeene, lo cual muestra una mas eficiente
administracién de los mismos para alcanzar lasne®ja mencionadas.

Con relacién a la estructura macroorganizaciongbsal, se dio un importante desarrollo de
la autonomia institucional en el Ministerio de Higg, asi como el apoyo de los Presidentes de
la Republica a los procesos de reestructuracidistixademas un estrecho vinculo con otros
Ministerios, como el de Trabajo y Educacion y seud fortalecimiento de la relacion con las
universidades. Se reforz6 ademas la cooperacié@ndiara y técnica de entes internacionales
como el SCISP, la OPS, la OMS y la Unicef.

En el periodo 1946-1953 se dio un ajuste funcidehlMinisterio de Higiene via decreto sin
que esto significara un complejo proceso de regsiracion, en tal sentido, fueron expedidas
numerosas leyes y decretos por el 6rgano legislatel pais, cuyo contenido buscaba dar
respuesta a las necesidades sanitarias, a losrireunos de infraestructura adecuada, a la
adquisicion de nuevas competencias del Ministarionateria de salubridad y a las presiones
de los actores sociopoliticos.

En el periodo se dio la profesionalizacion de lag@ublica en Colombia y la configuracion
de un nuevo campo profesional que afecté tambiéstiauctura de los libros de texto y las
publicaciones posteriores.

El cambio institucional muestra una configuracid@ Ministerio mas acorde con el perfil
funcional adquirido en el proceso, desplazando didgene e invirtiendo su capacidad
operativa y financiera en actividades de interésand publica. Asi mismo, con el nuevo
Ministerio, se unificaron los servicios adminisitras, se redujo la duplicacién de funciones, se
dio relevancia a ciertas areas de la salud pubbeoao la epidemiologia y se desarrollaron las
funciones rectoras y de supervigilancia a nivel treén con mayor descentralizacion
administrativa y funcional a fin de establecer d@rdinacion necesaria entre los organismos
nacionales y los de las entidades territorialesegae afines a las funciones del Ministerio.
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Respecto a la estructura de recursos humanosed&ién del nuevo Ministerio mostré un
incremento en el personal, principalmente asisééngi profesional, como reflejo de la
profesionalizacion de la salud publica en ColomfAiambién se dio un incremento en la
asignacion presupuestal, especialmente en lovelatjjastos de personal.
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Anexo A: Perfil funcional del Ministerio de Higiene

PERFIL CREACION: Ley 27 de 1946 (Diciembre 2)
Dirigir, vigilar y reglamentar la higiene publicapyivada en todas sus ramas y la asistencia
publica en el pais.

PERFIL ORGANIZACION: Decreto N° 25 de 1947 (Enejo 9
Funciones de las Dependencias del Ministerio
Departamento Juridico:

Conocer los convenios internacionales sobre sanidadnercio de drogas heroicas, resolver lo
conveniente en relacion con las diferentes demandaegocios que se instauren por la
violacién de las disposiciones vigentes.
Conocer y estudiar las solicitudes de licencias paportar, fabricar o vender en el territorio
de la Republica especialidades farmacéuticas, grofjiainales y alimentos.
Vigilar la publicacion en el Diario Oficial de priokencias relacionadas con el ramo de la
higiene y hacer la compilacién de todas las digpmrss vigentes sobre la matera.
Organizar y reglamentar la Policia Sanitaria Naaliodacer cumplir las disposiciones vigentes
0 que se dicten sobre el comercio y control depesagientes e hipndticos.
Dar dictamen sobre los diferentes asuntos que digdacion con las sanciones por
infracciones a las prescripciones que regulangeehe, y conocer de todos los negocios que se
le asignan a la Policia Sanitaria Nacional entéwp 3° del Decreto N° 316 del 23 de febrgro
de 1932.
Tramitar las solicitudes relacionadas con la exgédi de licencias para la fabricacign,
importacion y venta de drogas heroicas o de espesiflue las contengan, para la importagion
y venta de jeringas y agujas hipodérmicas, etc.
Velar por el cumplimiento de las disposiciones mitgs o que se dicten por el Ministerio o por
las entidades de higiene publica sobre anunciogsgaganda de productos medicamentosps o
alimenticios licenciados.
Dictar las normas que deben seguir los agentesadeolicia Sanitaria Nacional para el
cumplimiento de sus funciones.
Depdsito, custodia y guarda de todas las drogasdasro sus similares que sean importadas
por el Ministro de Higiene a efecto de mantenerogitrol del comercio de dichas sustancias
de acuerdo con leyes y convenios internacionales.
Manejo del Fondo Rotatorio de Estupefacientes.
Llevar un registro de toxicbmanos de todo el pgisotificar a las autoridades sanitarjas
nacionales, departamentales, intendenciales, coatesay municipales, los nombres de |os
toxicbmanos que sean denunciados en cada seeclarR&publica.
Controlar los toxicomanos y denunciar a las autaléd los establecimientos o lugares| en
donde se haga comercio o consumo clandestino daslieeroicas.

Mantener especial vigilancia en lo relativo a lodticos de coca o de marihuana, segun
disposiciones vigentes; impedir el trafico y lateede hojas de coca y de marihuana.
Practicar visitas a las farmacias, droguerias ichsita los depoésitos de drogas, laboratorios,
fabricas de vinos, de cervezas, de chicha, de gasgodemas bebidas alcohdlicas, asi como a
las fabricas de productos alimenticios. "n

as
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Departamento Administrativo

Dictar las normas que deben regir en la adminiginag almacenes de todas las depender
del Ministerio establecidas en cualquier lugaradBépublica.

Vigilar todos los servicios administrativos de l@zaretos.
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cias

Hacer cumplir las disposiciones legales sobre campatileprosa y las medidas emanadas de

la Seccion Cientifica, la cual tiene a su cargeelacionado con la profilaxis de la lepra.
Visitar e inspeccionar las leproserias de la Regallyl ejercer un eficiente control en todo
relativo a la compra e inversibn de materiales pasalLazaretos, control de obras que
ejecuten en ellos y en general lo relacionado asmattividades administrativas.

Intervenir en los asuntos de policia y conocer afe reclamos que se relacionen con
personas residentes, tanto en el perimetro intamm en el externo de los Lazaretos.
Dictar y hacer cumplir todas las disposiciones pagatener un aislamiento efectivo de
enfermos y el orden interno de los leprocomios

Divisiones Técnicas
Division de Bio-Estadistica:

(0]
se

as

oS

La organizacion de la Estadistica Nacional en t@ue interese a la salubridad como

nupcialidad, natalidad, morbilidad, mortalidad,etrierritorio de la Republica de acuerdo (¢
la Contraloria General de la Republica.
El Intercambio de Datos con las instituciones imderonales de caracter estadistico.

on

El envio de informes a los organismos internacemale Salubridad y Estadistica y que esté

obligado el pais por tratados o convenios y a gulaesolicitud de todo dato que tenga inte
para la salubridad del pais en materia de estealisti

Hacer una campafa activa entre el Clero, el cugigdico Nacional, los Hospitales, Clinicas

de Maternidad, enfermeras, parteras, etc., parasegukeve a cabo el denuncio obligatorio
las enfermedades infecto- contagiosas, el de lgrman estado de embarazo y el dg
natalidad.

Registrar la estadistica de las actividades deimggnacional en los departamentos, municipi

intendencias y comisarias.

Division de Enfermedades Comunicables:
Corresponde todo lo referente al estudio, estedjsttampafias y profilaxis de |
enfermedades comunicables y a las medidas que dettarse para combatirlas.

Divisién de Higiene Materno Infantil Escolar y Daht
El estudio de todos los problemas concernientesmaaldre y al nifio; a la organizacioén de
familia, a la proteccién del nifio abandonado, ackmpafias de educacién en lo relativo
maternidad, crianza y defensa del nifio.

La profilaxis de todas las enfermedades infectdagiosas de la primera y segunda infanci
La reglamentacion y fiscalizacion de todas lastumsbnes oficiales o particulares, escuela
colegios publicos y privados, salas de maternidsetyvicios hospitalarios para nifig
consultorios, sala-cunas, gotas de leche, refugiasernales, hospicios, asilos, jardir
infantiles, restaurantes escolares, restaurantéermates, colonia de vacaciones, escu
talleres, preventorios de tuberculosis o de lepria yle todas las otras instituciones ¢
particular u oficialmente se funden en el terrdode la Republica con fines de higig
materno-infantil.
Establecer la coordinacion de todas las institesoque hagan labor materno-infantil
mantener comunicacion con los organismos internatés que se ocupen del problema
nifo y de la madre

Estudiar el estado del nifio y de la madre indigefissalizar y visitar las instituciones q
reciben auxilios del Estado con fines a la incaaip@m de los nicleos de indigenas &
poblacién colombiana.
Organizar la higiene dental sobre bases cientifjcastadisticas de acuerdo con los Ultin
conocimientos que rijan sobre la materia.

rés

a la
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Elaborar y desarrollar un plan de educacién soigierte dental.
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Division de Educacion Sanitaria;

Organizar y desarrollar cursos de perfeccionamidetbigiene dental mientras se organiza la
Escuela Superior de Higiene, y procurara que des élagan parte también los Directores y

Maestros de las escuelas oficiales de la Republica.

Organizar exposiciones de higiene que deberanrfievsobre todo al medio rural. Publi¢ar
folletos, revistas o prospectos de facil compremsidganizar lecciones por la radio, la prehsa

y el cine y dictar conferencias. Hacer programasateparia.

Buscar la cooperacion con todos los organismostifi@s y de otro orden que pued
interesar de alguna manera a la marcha y buenrdésale la higiene (Academias, Ministeri
de Economia Nacional y de Educacion, Direccién aeidad del Ejército, Policia, Minister
de Obras Publicas, Ferrocarriles Nacionales, Cofapaetroleras, Federacién Nacional
Cafeteros, Sociedad de Agricultores, Prensa, etc.)

Division de Nutricion y Alimentos:
El estudio de todos los problemas relacionadosetaalor nutritivo de de los alimentos ©
nifo y del adulto, el estudio de las necesidadieseaticias del pueblo y de los problen
relacionados con las enfermedades de la nutricion.

La coordinacion y orientacion de las actividades go materia de nutricion y alimentos
acuerden a instituciones oficiales, semioficialeprivadas y las campafas de educacid
propaganda que juzgue necesarias para la instrug@ducacion del pueblo en esta materig

el
as

se

ny
L.

Division de Malariologia:
La coordinacion y orientacion de los servicios pdd ya establecidos o que se establezca
el futuro, relacionados con la lucha contra la ni@alaya se trate de servicios naciona
departamentales, intendenciales, comisariales, aipattés o de cualesquiera otras entida
oficiales, semioficiales o particulares.

La Direccion y ejecucidn de proyectos o planesearpidldgicos necesarios para aclarar de
del pais los diferentes vectores de malaria yntaida lucha antimalarica sobre bases técni
La direccion y ejecucion de las encuestas maléyidasescogencia de los sitios para las o
de control permanente.

La direccion técnica, planeamiento, administra@f@cucion y conservacion de las obras
control permanente de malaria

La Direccién técnica y administracion de suminigiie drogas antimalaricas, insecticida
demas elementos usados en la lucha contra la malari

La adopcién de las medidas que sean necesariagyitanlos problemas maléaricos creac
por actividades industriales, agricolas o de cuetairo orden.

El control del desarrollo urbano con relacion allgpema malarico.
El cumplimiento de los convenios de caracter irgeional en relacion con la luch
antimalarica y la aplicacion de las leyes y desretolombianos que se relacionen cor
problema del paludismo.
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Division de Tuberculosis:
La Direccidn técnica, administrativa y la organipacde todas las entidades que adelantz
campaiia de Tuberculosis en el territorio nacioepkddientes del Ministerio de Higiene.
Dictar las normas de funcionamiento, coordinarsgdlizar todas las instituciones que ha
labores antituberculosas en el pais.

En colaboracion con el Departamento de Ganaderilslidesterio de la Economia Nacional
con la facultad de Medicina Veterinaria de la @nsidad Nacional, se ocupard
cumplimiento de todas las disposiciones legales sgierefieren a la lucha contra
tuberculosis en los animales y en especial enrgldgabovino.

N la

gan

y
el

la

Tener bajo su cuidado los problemas de higienesindlique se relacionen con enfermedjdes

del aparato respiratorio.
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Divisién de lepra:

Organizar, dirigir, coordinar y vigilar todas lastigidades publicas y privadas relaciona
con la profilaxis de la lepra en el territorio deRepublica, y tener a su cuidado la aten
cientifica de todas las dependencias presentdsinagude la organizacion de la lepra.
Orientar cientificamente la propaganda especiaizadrelacion con la profilaxis y tratamier
de la lepra.

Organizar y dirigir las actividades médicas de dagintas dependencias de la Division
Lepra, tales como consultorio para enfermedadda dgiel, leprocomios, colonias-sanator
preventivas, etc.

Preparar y adiestrar el personal técnico, paraié dispondra de los servicios cientificos
Instituto “Federico Lleras Acosta”

Dictar medidas sobre higiene de los leprocomios.

Has
sion

1to

de
0s

del

Division de Venéreas y Pian:

La organizacion en todo el pais de las campafasactas enfermedades venéreas y las ¢
endemia del pian en las regiones donde existeafgamedad.

Visitar las zonas invadidas por el pian a fin denmarse del estado de la campafia ac
organizarla y dictar el sistema de tratamiento gebe seguirse contra la enfermed
unificandola en todas las regiones en donde difarealizandose en la actualidad.

El estudio de todo lo relacionado con el problataaa prostitucion y de las medidas ¢
hayan de adoptarse para restringirla, para luotialtos métodos adecuados contra ella y §
organizar la educacion sanitaria antivenérea endantensa.

Hacer la estadistica de todas las institucionesequad pais se ocupan de campafa antiven
examinar su organizacion y unificar los métodoslégicos, de tratamiento y organizar
instituciones necesarias para prevenir la prosbituc

ela

ual,
ad,

ue
para

erea,
as

Divisidn de Asistencia Publica y Prevision Social:

Dirigir administrativa y técnicamente la asistengielica y privada y la beneficencia en ta
el pais.

Reglamentar todas las instituciones de asistenéldica y previsién social, publicas
privadas.

Ejercer control técnico y fiscal sobre rentas gilias.

Coordinar sus labores y dar las normas o pauta® stinentacion, dotacién de element
servicios meédicos, reparticion de servicios o salas hospitales y establecimientos
asistencia publica o de beneficencia.

do

y

0s,
de

Division de Ingenieria Sanitaria:
El control, planeamiento, construccion y funcionamd de todas las obras sanitarias Y
asistencia publica que se lleven a cabo en elcpaisondos publicos o privados.

de

Divisidn “Instituto Nacional Samper- Martinez”:
Produccion de sueros, vacunas y demas productligicios o quimicos destinados a la lug

contra las enfermedades comunicables o produc@tangrdeduras de animales venenosos.

La investigacion sobre enfermedades infecto-coosagi.

La reglamentacion, organizacion y fiscalizaciéntaldos los laboratorios de Higiene Publ
gue existan.

El estudio y control de sustancias medicamentosadineenticias que se produzcan
laboratorios o establecimientos particulares.

La vigilancia, reglamentacion y examen de produdimdégicos para usos terapéuticos
profilacticos como sueros, vacunas, etc., preparaddaboratorios oficiales o particulares.
El andlisis de sustancias o productos farmacéutjuede sean enviados para otorgamient
licencia y venta en el territorio de la Republica.

La preparacion de la vacuna antirrabica y orgaidpage la campafa contra la rabia, a trg

ha

ca

en

D de

Vves

del “Instituto Nacional Samper Martinez”
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Division de Sanidad Portuaria:
Organizar, dirigir y fiscalizar los servicios dengdad portuaria, sea maritima, aérea, terrestre o
fluvial, en el territorio de la Republica.
Hacer cumplir las disposiciones vigentes en matéeiaSanidad Portuaria y establecer |los
requisitos de salud de inmigrantes, asi como lesrigien sobre higiene veterinaria en materia
de importacion de animales.
Visitar periédicamente todos los puertos maritina@seos, fluviales y terrestres que existen y
hacer efectivas todas las disposiciones sobre aid barcos, aviones, automoviles, etc.| asi
como las relacionadas con las condiciones higiérgoa debe llenar el personal que trabaje en
las compaiiias de transportes.

Divisidn de Inspeccion Nacional de Salubridad ystesicia Publica:
La orientacién, fiscalizacién, reglamentacion yfigacién de todos los organismos sanitarios
que integran el Ministerio de Higiene y los de tetlpais.

Realizar vistas y fiscalizacion de los estableantte de asistencia y beneficencia puablica.
Inspeccionar las obras de cardcter sanitario queasieen en cualquier punto del pais.
Escuela Superior de Higiene

Preparar todo el personal técnico que requieresdrdollo y funcionamiento de la higiene [en
el pais, a través de la Escuela Superior de Higiene
Organismos Nacionales de Higiene

Consejo de Sanidad:

Estudiar los diferentes problemas de cada una sdeDiaisiones y Departamentos del
Ministerio.

La representacion de las autoridades sanitariéarera permanente.
Consejo Nacional de Alimentacién Y Nutricion:

Estudio de todos los problemas relacionados catifeentacion, la organizacion y desarragllo
de restaurantes populares y escolares; acordarapmag de educacidon en materia |de
alimentacion, estudiar todo lo referente a la peodin, transporte de alimentos, lo conducente
a la sustitucion de alimentos de alto costo parsotiquivalentes, elaborara un plan y programa
de ensefianza sobre higiene alimenticia para maegtrestudiar con los Ministerios de
Educacion y Economia la coordinacion y apoyo addda campafas que se hagan con el fin
de mejorara la alimentacion en el pais.
Organismos internacionales:

El Ministerio de Higiene tiene a su cargo la apoidra y fiscalizacién de tratados y contratos
vigentes con organismos internacionales.
El Ministerio de Higiene reglamentara las diverdapendencias que lo integran por media de
Resoluciones.
Corresponde al Ministerio de Higiene la supervigiia, control y coordinacion de las distintas
entidades relacionadas con salubridad y asist@adtica que existan en otros ministerios d en
otros organismos oficiales y particulares.
Suspender mediante Resolucion motivada el pagaxdkoa provenientes del Tesoro Nacional
a las entidades de Asistencia Publica, PrevisiGriabe Higiene Materno-Infantil, escolar|y
dental, que no se sometan a las disposicioneslgmegtos de las respectivas Divisiones, |0 a
las que con anterioridad rijan la materia y quecnoperen en la obtencion de los fines
buscados.
Corresponde al Ministerio de Higiene mantener retas con los organismos internacionales
con los cuales medien convenios o adhesion y quefisean a cuestiones sea de higiene ¢ de
asistencia social.
Adelantar de acuerdo con la Contraloria GeneralladeRepublica el estudio del Plan
Hospitalario del Pais. T
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DECRETO CAMBIO
25 de 1947 por el cual se organiza el Ministeridlidgene
408 de 1947 Crea el Departamento de Asistenciaiddily Prevision Social de

Ministerio de Higiene, como dependencia directa.

h

0750 de 1947

Crea la Seccibn de Anadlisis de Edmkuies Farmacéuticas, q
funcionara en el Instituto Nacional de Higiene “$amMartinez”

e

1471 de 1947

Reorganiza el Instituto Nacional dgdtie “Samper Martinez”.
Suprimanse las Secciones “Enfermedades Comunitgbl&ntomologia
y Parasitologia”. Crea en la seccién de bacterialggMicroscopia tre
cargos; ademas establece que esta Seccion serdesglichusivamente a |
higiene publica y que las pruebas para el diagwstiel control de la
enfermedades comunicables seran gratuitas.

U7

2369 de 1947

Se crean las Secciones de Saneang@ania Divisibn de Ingenieri
Sanitaria y el Consejo Nacional de Saneamiento

D

2371 de 1947

Se organiza la Seccion de Hospitdtespicios y Asilos del Departamen
de Asistencia Publica y Prevision Social

to

2378 de 1947

Se crea el Instituto Nacional de pukuira

2379 de 1947

Crease la Seccion de Farmacia depéndiel Departamento Juridico «
Ministerio de Higiene. La Seccion de Analisis de pé&salidades
farmacéuticas, creada por el decreto 0750 de #Wlamara Seccion o
Control de Drogas, Alimentos y Cosmeéticos.

el

0986 de 1948

Se crea el Departamento de Coordmdeidligiene

1346 de 1948

Se suprime provisionalmente la secadién Policia Sanitaria dg
Departamento Juridico del Ministerio de Higiéfle.

D

03342 de 1948

Organiza la Divisibn Técnica de Bamdistica del Ministerio de Higien
Créanse cargos.

D

03715 de 1948

Se organiza la Seccién de Institeside Utilidad Comun

00322 de 1949

Se organiza la Dependencia del Mimstde Higiene denominad
“Instituto de Estudios Especiales Carlos Finlay”

a

00437 de 1949

Organiza la Sanidad Portuaria en QGaslades de Barranquilla
Buenaventura. Estos servicios de Sanidad Portusei@n prestadd
exclusivamente por el Ministerio de Higiene a paitl 28 de febrero d
1949

1162 de 1949

es

Se nacionaliza el funcionamiento miituto de Enfermedades Tropica

121 A pesar de ello, mediante la Ley 32 de 1948, sarcla Inspeccién General de Laboratorios y
Farmacias, y se le asignan las funciones de lgiB@anitaria Nacional, ya desaparecida.
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“Roberto Franco”

02841 de 1949

Se constituye el Comité ColombianoPdeteccion a la Infancia €
colaboracién con la Naciones Unidas a través deti&dnternacional ds
Ayuda a la Infancia (UNICEF)

3842 de 1949

Se organiza la Salubridad Nacional

3708 de 1950

Fue adscrito el Instituto Nacional Redium como dependencia ¢
Ministerio de Higiene.
Dispuso en su articulo 7° incorporar la EscuelaeB8opde Higiene com
dependencia de la Universidad Nacional, a partiltide enero de 1951.

00014 de 1950

Se reglamenta el Servicio de SakdbiRural

002450 de 1950

Se reorganiza la sanidad portuarialas ciudades de Barranquil
Cartagena, Santa Marta y Buenaventura

002554 de 1950

Se faculta al Ministerio de Higipaea organizar en el Departamento
Asistencia Publica y Prevision Social una Comisiéonica Asistencial.

3182 de 1950

Se incorporan al Departamento dedkmifiNacionales del Ministerio d

Obras Publicas varias Dependencias administratieaws Ministerios de

Guerra, Higiene y Educacién Nacional que a la feshaocupan de |
construccion de edificios nacionales.

e

D

3939 de 1950

Adscribi6 a la Escuela Superior deieHggy de Bogota todas I
instituciones oficiales y semioficiales de enferia@xistentes en Colombi

Suprime la Division de Educacion Sanitaria del stieiio de Higiene y la

adscribe al Ministerio de Educacion Nacional

AS
a

95 de 1951

El Gobierno Nacional efectué una redrgaion técnica de las divers
dependencias del Ministerio de Higiene, por medieste Decreto:
Fue suprimida la Division de Ingenieria Sanitaria.
Suprimio la Seccién Pre-Escolar y Escolar de laidiim de Higiene
Materno- Infantil, Escolar y Dental.
Suprimié la Division de venéreas y Pian.
Igualmente fue suprimida la Division de Enfermeda@emunicables.
Asi mismo fue suprimido el Instituto de InvestigaciCientifica "Federicc
Lleras Acosta" que funcionaba en Bogota.
También conforme a esta reorganizacion del Miristde Higiene, lag

funciones de la division de enfermedades comurésadb mismo que

venéreas y sanidad portuaria, fueron incorporadaBepartamento ds
Salubridad Nacional.

as

D

Y%

772 de 1951

Adscribe el Instituto de Investigagiddiagnostico al Instituto Nacional ¢
Higiene Samper Martinez

e

1234 de 1951

Se organiza la Dependencia del Mimstde Higiene denominad
“Instituto Nacional de Radium

a

1911 de 1951

Crea la Liga Colombiana Contra el &@nomo anexa al Ministerio g
Higiene

e

0166 de 1952

Se Suprime la Division de Lepra y f&usiones y atribuciones sg
adscritas a la Division de Tuberculosis que en adel se denominal
Departamento de Tuberculosis y Lepra.

n
a

0873 de 1952

La Division de Sanidad Portuaria. Qirgala por el Art. 34 del Decreto !
de 1947, se denominarda Seccién de Sanidad Portyariera ung
Dependencia del Departamento de Salubridad desk¢imo de Higiene.

’5
!

1460 de 1952

Se reorganiza el Instituto NacionaRddium. Deroga el Decreto 1234
1951

de

1461 de 1952

Crease el “Centro Nacional de Adiestato Técnico y de

Experimentacion y Demostracion de Sanidad Ambigntple funcionar
en Fusagasuga como entidad dependiente del Depattamie Salubrida
del Ministerio de Higiene.

L

1651 de 1952

Suprimase la Seccion denominada Higiene Dental ad®ilision de
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Higiene Materno Infantil del Ministerio de Higiene

3123 de 1952

Se autoriza la reorganizacion deldwinio de Higiene

0099 de 1953

Créase como Dependencia del MinistdgioHigiene el Departamen
“Servicio Médico del Ferrocarril del Rio Magdalena”

to

0519 de 1953

El Instituto Nacional de Radium, Delesicia del Ministerio de Higiene,
denominara Instituto Nacional de Cancerologia

0946 de 1953

Crease como Dependencia del Ministieribligiene, el Consejo Nacion
de Préctica Profesional y suprimase las Juntas itido§ Médicos,
Odontoldgicos, Farmacéuticos, Veterinarios, de Latiooio Clinico y de
Enfermeria.

al

0982 de 1953

Por el cual se organiza el Institioidhal de Cancerologia, depender
del Ministerio de Higiene. Deroga el Decreto 146801852.

cia

0983 de 1953

Se fija la Direccién Técnico Admirgdtitra del Instituto de Enfermedad
Tropicales “Roberto Franco” de Villavicencio. Deaogl Decreto 2505 d
1950.

0984 de 1953

Organico de la Dependencias, pergoasignaciones del Ministerio ¢

e

Salud Publica.
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Anexo C: Comisiones encargadas a funcionarios
del Ministerio en el afio 1953

FUNCIONARIO COMISION

Doctores Luis E. Cerra y Jesus LlamaSomisionase para que asistan a la Ciudad

Mendoza, Jefe de la Seccion de Saniddd México al curso de salubridad.

Portuaria de Barranquilla y Médico de Puertq de

Cartagena respectivamente

Carlos S. Ferrero, jefe de la Division Técnical dgomisionase para que se trasladg a

Bioestadistica del Ministerio de Higiene Santiago de Chile a seguir los cursos gue
sobre Bio-Estadistica se dictaran en| la
Escuela de Salubridad de esa ciudad, del 2
de marzo al 31 de diciembre de 1953.

Doctor Horacio Toro Upegui, médico Jefe d€lomisionase para que se trasladg a

Centro Epidemioldgico Antituberculoso ddé&stados Unidos de Norte América, cor el

Pereira fin de estudiar la organizacion de los
sanatorios tuberculosos, asi como |los
ultimos sistemas de tratamiento.

Doctor Juan E. Marifio Rivas, Jefe delomisionase para que viaje a los Estados

Departamento Administrativo del Ministerio déJnidos y realice un curso de observacion

Higiene hasta por cuatro meses sobre los sistemas
de administracion en los servicios de salud
publica

Doctores José A. JAdcome Valderrama, José @eimisionase ad-honorem para que asistan

Carmen Acosta, Marco T. Aguilera Camacha, la 1l Asamblea general de |a

Jorge Camacho Gamba y Eugenio Gonzalepnfederacion Médica Panamericana y| IV

Arenas Congreso Medico Social Panamericano,
que tendrd lugar en la ciudad de $an
Salvador, Republica de El Salvador, en el
mes de abril.

Doctor Antonio Rafael Porras Lopez, DirectdComisionase ad-honorem para que en su

del Laboratorio del Instituto de Higiene Sodigiroximo viaje a los Estados Unidos visite

de Cali las plantas de pasteurizacion y a |[su
regreso al pais rinda un informe detallado
al Ministro de Salud Publica, sobre las
observaciones que saque de su visita, a fin
de estudiar la posibilidad de ponerlas|en
practica, donde haya plantas de esta
naturaleza.

Doctor Mario Gaitan Yanguas, Médico Jefe d€lomisionase para que se traslade a| las

Departamento de Radioterapia del Institutiudades de Copenhague y Erlagen, 4 fin

Nacional de Cancerologia del Ministerio |dde que asista al Congreso Internacional de

Salud Publica Radiologia y al Curso especial de
Roentgenoterapia, del 10 de julio al 30|de
agosto de 1953.
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Doctor Augusto Gast Galvis, director ddComisionase para que se trasladg a
Instituto de Estudios Especiales “Carlos Finlaampala, Uganda, a fin de que asista al
del Ministerio de Salud Publica, Comité de Expertos de Fiebre Amarilla,
que tendra lugar en esa ciudad, del 1P al
30 de septiembre de 1953.
Doctor Arturo Vélez Gil, Secretario General delomisionase para que se traslade a| las
Ministerio de Salud Publica ciudades de Londres y La Haya, a fin|de
asistir a la primera Conferencia Mundjal
de Ensefianza Médica y a la VIl Asamblea
General de The World Medical
Association, por el término de 30 dias.
Doctores José Antonio Concha y Venegadpmbrase delegados de Colombia | al
médico Director de la Division de Malariologi@ongreso Internacional de Medicina
y Gerardo Lopez Narvdez, médico Jefe de Taopical y Malaria que tendré lugar en|la
Campafa General Antipianica en Colombia. | ciudad de Estambul, Turquia, del 28 |de
agosto al 4 de septiembre del afio 1953,
Doctores Dario Maldonado Romero, Jefe |[ddbmbrase delegados de Colombia al|VI
Departamento de Lepra, y Julio Lasef[r@ongreso Internacional de la Lepra que se
Robledo, Director del Dispensarjaelebrara en Madrid, Espafia, en octubre
Dermatolégico de Bogota. de 1953.
Doctores José Gongora y Lépez, médico JeféNgmbrase delegados de Colombia & la
Norton Young Lépez, Director adjunto y jefe dakrcera Conferencia sobre problemas de la
Laboratorio del Instituto Nacional de Nutriciomutriciébn en la América Latina que tendra
del SCISP del Ministerio de Salud Publica lugar en Caracas, Venezuela del 19 al 28
de octubre de 1953.
Doctor Julio Medina Medina, radidlogo deComisionase ad-honorem, para que en su
Instituto Nacional de Cancerologia, préximo viaje a Estados Unidos adelante
estudios relacionados con el diagndéstico
del cancer en las institucionges
especializadas en esta rama de| la
medicina, con el objeto de que a |su
regreso al pais ponga en practica [los
conocimientos adquiridos por él.
Doctor Bernardo Uribe Londofio, en su caractiombrase delegado de Colombia a |las
de Director Departamental de Higiene |deuniones del Comité ejecutivo y del
Antioquia Consejo Directivo de la Organizacion
Sanitaria Panamericana, que se celebrara
en Washington del 5 al 22 de octubre|de
1953.
Doctor Policarpo Gonzélez, médic&Comisionase por el término de 20 dias
epidemiodlogo del Departamento de Salubridadogra que asistan al seminario |de
al Sefor Jaime Vergara Uribe, Asesor Técnjdenfermedades Transmisibles que |se
encargado de la Seccidén de Bio-Estadisticg teVara a cabo en la ciudad de Santiago de
Ministerio de Salud Publica. Chile en el mes de diciembre.

Fuente: (COLOMBIA, CONGRESO 1953)
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: Perfil funcional del Ministerio de

Higiene en el periodo 1947-1953

La siguiente tabla contiene una lista de todosDesretos expedidos por presidencia de la
Republica que asignan, suprimen o modifican furesodel Ministerio de Higiene o de sus

dependencias

en el periodo de estudio:

NORMA ASUNTO
-Ley 27 de| Crea el Ministerio de Higiene
1946 (dic. 2)

-Decreto 25 dg
1947 (ene 9)

Organiza el Ministerio de Higiene

-Decreto 408
de 1947 (feb
4)

“Crea el Departamento de Asistencia Publica y Bréni Social de
Ministerio de Higiene

Funcion: Todas las Instituciones de Utilidad Comun quedajo Ha
Supervigilancia del Departamento de AsistenciaiPalyl Prevision Social

-Decreto 974
de 1947(mat
14)

“Por el cual se delega en la Contraloria Generdadeepublica el control
fiscalizacion de las Instituciones de Utilidad Carhu

-Funcién: Deléguese en los Directores Departamentales edeteiales de

Higiene la inspeccion y vigilancia técnicas de lestablecimientos d
beneficencia y asistencia social

174

-Decreto 1536
de 1947
(mayo 6)

“Por el cual se adscriben alguna funciones a lIspeittores de polici
sanitaria nacional.”

Funcion: Los inspectores de policia sanitaria podran atielanprevencion
las investigaciones relativas al ejercicio ilegalld medicina, odontologig
farmacia y veterinaria.

D

-

-Decreto 2055
de 1947 (jun
20)

“Por el cual se crea la junta de compras del Menistde Higiene y s¢
reglamenta el procedimiento para las adquisiciones”

Funcion: La Junta de Compras tendra a su cargo la addindiie las drogas
medicamentos, equipos, e instrumental de cirugile galas de operacion
quirargicas y en fin, de los elementos técnicosilaies destinados &
desarrollo y mantenimiento de la higiene y Asisigfublica y que necesi
el Ministerio del Ramo para sus dependencias.

D

es
al
e

-Decreto
2109 de 1947
(Jun. 27):

“Por el cual se aclara y adiciona el Decreto nun2&rde 1947.”

Funcion: Entre las atribuciones y funciones del Ministede Higiene
guedan incorporadas todas las normas legales egerglativas a lo
extinguidos Direccién Nacional de Higiene y AsisfienPublica y Ministerig
de Trabajo, Higiene y Prevision Social, en cuartgam relacion a la Higien
y Asistencia Publicas. En consecuencia el Minigtde Higiene adelantara
exigira el cumplimiento de todas las disposicionggntes sobre higien

publica y privada en todas sus ramas, y la AsigdeRdblica en el pais

dictadas con anterioridad a la creacion de tal $t&mio.

[*2)

D«< O

Py

-Decreto 2374

de 1947 (Jul

“Se modifican los Decretos 25 de enero 9 de 10473005 del 12 de juni
del mismo afio”
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18)

Funcion: La Divisiobn de Lepra estara a cargo de un jefeasuyinciones
seran: Organizar, dirigir coordinar y vigilar toddas instituciones \
actividades publicas y privadas, relacionadas can ptofilaxis y el
tratamiento de la lepra en el territorio de la Ribjga.

-Decreto 2378
de 1947 (jul.
18)

“Se crea el Instituto Nacional de Puericultura deerminan sus funciones y

se dictan otras disposiciones”
Funcién: Son Funciones del Instituto Nacional de Puericalt@wstablece

catedras obligatorias de observacién y practica gados los médicos,

enfermeras, visitadoras de higiene publica y asis$esociales, que est
trabajando o vayan a trabajar en los serviciosigierte materno infantil d

r

A
en

caracter oficial o semi-oficial, y en todos aqueltpie se ocupen en labores

de proteccion a la madre y al nifio, desde el pdataista higiénico-social

-Decreto 2379
de 1947 (Jul
18):

Crea la seccion de Farmacia, dependiente del Repento Juridico de
Ministerio de Higiene.
Funcion: Vigilancia y control de la Policia Sanitaria y ld@rmacia.

Vigilar y coordinar las labores de fiscalizacibncemendadas a Igs

Inspectores de Farmacias y Laboratorios de prodocdarmacéutica
Levantar el registro de todos los farmacéuticosepcicio legal de s
profesion; Llevar el Kardex de clasificacion defisnacias, droguerias, et

Vigilar y coordinar el funcionamiento del Laboratode Control de Drogas,
Alimentos y Cosmeéticos; Cumplir y hacer cumplir tisposiciones legales

sobre drogas, alimentos y cosmeéticos, Compiladigsosiciones dictadas
que se dicten , en relacion con la profesion faéutkca.

El Ministerio de Higiene dotard a los Inspectores yus secretarios, de

carnets de identificacién para acreditarlos ardeald#oridades de la republi
y ante las entidades particulares, las cuales ediigadas a prestarles
apoyo que requieran en el desempeiio de sus fuscione

La seccion de Andlisis de Especialidades Farmama&jticreada por ¢
articulo 35 del Decreto 759 de 1947, se llamaréci8ecde Control de

Drogas, Alimentos y Cosméticos.

~ -
ey

0

ca
el

-Ley 44 de
1947 (dic. 15)

Crea el Instituto Nacional de Nutricion como deparaia del Ministerio
Funcion: Estudiar y resolver los problemas de la alimentadel pueblg
colombiano.

-Ley 70 de
1947 (dic. 23)

Crea cinco Comisiones Sanitarias Ambulantes, depetad del Ministerig
de Higiene.

Funcion: Atender y recetar gratuitamente a los colonos lqueecesiten
organizar y llevar a cabo las campafias contra haemias y epidemia
predominantes en la region.

[72]

-Ley 80 de
1947 (dic. 24)

“Por el cual se procede al saneamiento antimal&das riberas del ri
Magdalena”

Funcion: Para todos los trabajos de saneamiento antimaldedos puerto
del rio Magdalena y otros que se adelanten coningdral del Gobierng
Nacional, el Gobierno podrd organizar la Divisior dalariologia,
Ministerio de Higiene, en forma conveniente pargdaatar los trabajos.

- Ley 86 de
1947 (dic. 26)

“Por el cual se crea el Instituto de Enfermedadepidales ROBERT(
FRANCO”

Funcion: El instituto se destinara al adiestramiento delsqaal técnicg
necesario para las campanas de Higiene Publicaiakpeda que adelante
Ministerio en el ramo de enfermedades tropicales.

El Instituto de Enfermedades Tropicales actuardocasesor técnico de
Ministerio de Higiene en las campafias sanitarialsres enfermedade
tropicales.

Facultase al Ministerio de Higiene para reglamerganpliamente e
funcionamiento del instituto.

U7

n)

vl
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-Decreto 321
de 1948 (ene
30):

“por el cual se reglamentan los numerales s) d) 8)del articulo 1° de I
> Ley 39 de 1947.

Funcion: El Ministerio de Higiene dictara las normas pdrsameamiento d
las casas ocupadas por enfermos de lepra y déstasmpartidas necesari
para el saneamiento de las habitaciones de enfejn@osarezcan de recurg
para efectuarlas por su cuenta.

El Ministerio de Higiene podr& autorizar la expeitacion en institucione
oficiales de cualquier producto terapéutico dedtinal tratamiento de |
lepra sin costo ninguno para el Estado ni paraetdermos, siempre que
interesado acepte el control cientifico de la erxpentacion.

11°]

0S

D

-Decreto 0986
de 1948 (ma
13)

“Por el cual se crea el Departamento de Coordinacié Higiene y s¢
adscriben unas funciones”-

Funcién: ElI Departamento de Coordinacion de Higiene orgagizla
educacién Higiénica que han de avanzar por su ,pdate distintas
dependencias del Ministerio de Educacion y se gacar ademas de dar |

D

as

orientaciones generales para la organizacion deeitaurantes escolares y| la
construccion de las edificaciones escolares. EdmBorlos programas
requeridos para la estrecha colaboracion entrililisterios de Higiene y de
Educacion.

-Decreto “Por el cual se dicta una disposicion”

1346 de 1948 Funcion: Se suprime provisionalmente la seccion de PolBzdaitaria de

(abr. 27): Departamento Juridico del Ministerio de Higieneclagese insubsistente el
personal de Inspectores y Secretarios de Policitia®ia y de Farmacia.

-Decreto 2454 *“por el cual se adscriben unas funciones”

de 1948 (jul.| Funcién: Adscribanse a los Directores Departamentales dgemd las

17) funciones encomendadasos Inspectores de Policia Sanitaria Nacional.

-Decreto 2554 “por el cual se suprimen unos cargos y se dictasatisposiciones”

de 1948 (jul.| Funcién: Desde el 1° de julio de este afio quedan suprini@osargos de

23 Subjefe de la Seccién de Farmacia del Departandemtdico del Ministerig
de higiene, y el Médico especializado en Farmazodia de la Seccion de
Control de Drogas, Alimentos y Cosméticos.

-Decreto 2594 “por el cual se determina un procedimiento”

de 1948 (jul.| Funcién: Apelaciones. Solo el Ministro conoce de las apetes de lag

24) providencias dictadas por la Junta Central de dstMédicos, Odontolégicas
y Farmacéuticos.

-Decreto 2596 “por el cual se hace una modificacion al Decretmenio 25 de 1947

de 1948 (jul.| Funcién: La Administracion General de Lazaretos, como $ecci

24): Administrativa de la Division de Lepra, funcionandlependientemente del
Departamento Administrativo del Ministerio de Higge

-Ley 11 de| “Por el cual se adiciona el inciso d) del articiflod. la Ley 84 de 1946”

1948 (sep. 29) Funcidn: El Ministerio de Higiene debe reglamentar de comdmerdo cor
la Facultad de Farmacia de la Universidad Naciaiaxamen de aprobacion
sobre farmacia magistral, para la obtencion deespeactiva licencia, de las
personas que iniciaron la practica de farmacia cayodantes en el despacho
de formulas magistrales, con anterioridad a lanégede la Ley 44 de 1935,
y que hasta la vigencia de la presente Ley hayatintmdo de manera
permanente dicha practica.

-Decreto 3550 “Créase la Junta de Titulos de Enfermeria, depetelidel Ministerio dg

de 1948 (oct| Higiene “

20): Funcion: Los diplomas, titulos, certificados o licenciasegexpidan las
Escuelas de Enfermeras o las entidades que duijpatrocinen Cursos de
Enfermeria o de Salubridad Publica seran revispdota Junta de Titulos de

Enfermeria después de haber sido refrendados pinisterio de Higiene.
La Junta procederda a expedir el correspondienteetate identificacion
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profesional.
Los carnets seran suministrados por el MinisteedHibiene a costa de lgs
interesados.

-Ley 32 de
1948 (nov. 4)

Suprimase la seccion de Farmacia del Departamenigich del Ministerio
de Higiene y créanse los puestos de Oficial May@figial de Kardex de
Departamento Juridico del mismo Ministerio.

Crease la Inspeccién General de Laboratorios y &ees dependiente dg
Departamento Juridico del Ministerio de Higiene.

Funcion: Esta Desempefiara las funciones sefialadas paotidea FSanitaria
Nacional y las demas que le asigne el Gobiernoddati

Las funciones encomendadas a la extinguida Comidércspecialidades
Farmacéuticas por las Leyes 11 de 1920 y 116 dé, 58Ban desempefadas
conjuntamente por el Departamento Juridico del $tinio de Higiene y por
el Instituto Nacional de Higiene “Samper MartineEsta ultima entidad
rendird los conceptos técnicos, a los que se cefiibepartamento Juridido
para expedir 0 negar las licencias solicitadas papartacion, preparacion |y
venta de drogas, alimentos y cosméticos en eldeaiNacional.
La revision de las licencias que actualmente atielditho Departamento
tendra como obijetivo principal la proteccion deddud colectiva.

-Ley 34 de
1948 (nov. 5)

“por la cual se fijjan las condiciones para la fedeion de bebidas
fermentadas y se dictan otras disposiciones.”

Funcion: Estas bebidas, ademas de los requisitos quimigesfigra el
Ministerio de Higiene, sélo podran contener hak#e de alcohol etilico en
volumen.
Todo establecimiento destinado al expendio de bsbidrmentadas para |el
publico, debera reunir las condiciones higiénicasequisitos de personal,
muebles, utensilios y local que prescriba el Marist de Higiene para
restaurantes, bares y cafés, etc., dentro de daspljue sefiale el Ministerio
de Higiene

-

[°2)

-Decreto “Se organiza la Dependencia del Ministerio de Higiedenominada

00322 de 1949 “Instituto de Estudios Especiales Carlos Finlay™

(Feb. 15) Funcion: Sus funciones seran: a) La campafia contra la Fabegilla en e
pais, b) Servicio de Viscerotomia, ¢) preparatyidigsir, y aplicar la vacung
contra la fiebre amarilla, d) realizar estudiosrsobl tifo exanteméatico y
otras enfermedades de la misma categoria, prodicc@nmismo tiempo la
vacunas contra tales enfermedades, e) realizadiesten general de las
enfermedades producidas por virus.

-Decreto “Organiza la sanidad portuaria en las ciudades daraBquilla vy

00437 de 1949 Buenaventura”

(feb. 22) Funcion: Estos servicios de Sanidad portuaria seran pasiad

exclusivamente por el Ministerio de Higiene a padil 28 de febrero de
1949

-Decreto 3842
de 1949 (Dic.
3)

“Organiza la Salubridad Nacional, crea el Servidg® Salubridad Rural y
dicta normas.”
Funcion: El Ministerio de Higiene har& la Division del Pas zonas de
salubridad que faciliten la prestacion de los s@wgide salubridad, mediante
la cooperacion de los departamentos y los munkgipio
El Ministerio de Higiene celebrara con las Univeasies reconocidas por el
Estado los arreglos adecuados para que este sedécsalubridad rural se
haga con mutuo provecho para la preparacion pooi@gsbasica y para los
servicios oficiales de salubridad.
El Ministerio de Higiene, de acuerdo con las ursidades reconocidas por el

Estado organizara cursos de corta duracion conbpta de preparar
previamente los estudiantes de medicina que vayamalir con el Servici
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De salubridad rural.

El Ministerio de Higiene expedira el certificado @enplimiento del servicio

de salubridad rural.

El Ministerio de Higiene por medio de resoluciodeterminard las personas

gue por la indole de las actividades a que se dedjgequieren el certificad
o carnets de sanidad, de que trata el aparte frtlelilo 2° de la Ley 98 d
1948. Igualmente determinaré los inmuebles o estabientos que requierd
para su uso o funcionamiento de la patente de adradque se refiere
misma ley.

-Decreto 2554
de 1950 (jul.
28)

“Por el cual se organiza la Asistencia Hospitalarial pais”
Funcion: Facultase al Ministerio de Higiene para organizar &
Departamento de Asistencia Publica y Prevision &oaina Comisiorn

Técnica Asistencial y para fijar el personal sudrald y sus asignaciones. Ljas

funciones de la Comision Técnica Asistencial seéglamentadas por ¢l

Ministerio de Higiene y tendra entre otras las isigies:

1. Hacer la divisiobn del pais en zonas hospitadada acuerdo con

densidad de la poblacién, condiciones climatéripasplogia dominante
facilidades de transporte, en coordinacién comlildsiones que el Ministeri
de Higiene establezca para los servicios de sddhri2. Calcular el numer
necesario de camas para los hospitales de cadaXddeterminar la clase
tipo de los organismos hospitalarios que debenidnac en cada zona,; |

Determinar la prelacion para las construccionestexsiiales en el pais y én
cada zona; 5. Elaborara los planos de construceldanche y mejoras de

cada organismo asistencial y determinar el equipcesario para s
funcionamiento.

Las Juntas Departamentales de Beneficencia o Asiatéendran entre otras

las siguientes funciones:

a) Elaborara su Estatutos, Reglamentos, presupiestometiéndolos g
aprobacién del Ministerio de Higiene; b) organif@s rentas que estaran
destinadas exclusivamente al sostenimiento y amwtn de hospitales y
asilos. C) apropiar las partidas necesarias pasasténimiento de todos l0ps

Centros asistenciales que funcionen en el Depant@mB) Distribuir con la
autorizacion del Ministerio de Higiene todos losxikos nacionales
destinados a Asistencia o Beneficencia Publicas.

Al Ministerio de Higiene corresponde la reglameittacgeneral de lo
servicios administrativos, de personal técnicoiffieo y de las nhormas big
estadisticas en todos los hospitales y clinicapaisl

-Decreto 2727
de 1950

“Se establece la zonificacion hospitalaria en &'pa
Funcion: El Ministerio de Higiene por medio de sus depen@enprestara
tanto a las entidades oficiales como particulares gyoyecten o adelants
obras de Asistencia Publica, la orientacion y ayiédaica necesarias pa

gue tales obras se cumplan con sujecion a un pta@néco que sea garantia

de buen servicio y de concepcion realista de lazgsidades hospitalari
como de la capacidad econ6mica del pais.

-Decreto 1234
de 1951

“Se organiza la dependencia del Ministerio de Higidenominada “Institut
Nacional de Radium”

Funcion: Sus funciones seran: a) La prevencion y el tratatmidel Cancer
de las enfermedades pre-cancerosas y de aquelascayo tratamiento so
sea posible por medio de los sistemas fisioteragmiyt quirdrgicos (@
médicos de que dispone el Instituto; b) Organiadentar, dirigir y controla
la Campafia Anticancerosa en todo el territorio i@, c) Realizar lo
estudios de investigacion cientifica relacionados & cancer, d) continuar
ampliar la funcién docente.

<o O D
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-Decreto 1617

Se reglamenta el Servicio de SalabriRural
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de 1951

Funcion: El Ministerio de Higiene determinard, por medioRksoluciones,
las poblaciones y zonas rurales es las cuales &l@bestarse el servicio de
Medicatura y Odontologia Rural.

-Decreto 873
de 1952

o

“Cambia el nombre de la Division de Sanidad Poitugor Seccién Sanida
Portuaria y la ubica como dependencia del Departtorgde Salubridad de
Ministerio”

Funcion: La Seccion de Sanidad Portuaria tendra un médien @iyas
funciones sera las siguientes: a)Dirigir, organizéiscalizar los servicios de
sanidad portuaria en todos los puertos maritinéreos, terrestres y fluvialgs
en el territorio de la Republica; b) Calificar est&do Sanitario de dichgs
puertos; c) Visitar peribdicamente todos los sévgicle sanidad portuarja
gue funcionen en el pais; d) Dictar por medio d®lieiones todas las
medidas que considere necesarias para el cornegtiohamiento de talgs
servicios; e)Hacer cumplir las disposiciones vigensobre la materia;
f)Aplicar sanciones a los contraventores de lapadi€iones sobre sanidad
portuaria; g) Rendir informes mensuales, al Depaetao de Salubridad del
Ministerio de Higiene; h9dictar los reglamentoslake servicios de sanidad
portuaria; i) dictar medidas profilacticas en logegtos para impedir la
importacion y propagacion de las enfermedadesrtriaitdes.

-Decreto 1461
de 1952

“Crea el centro Nacional de Adiestramiento Técnjiate Experimentacion y
Demostracion Ambiental dependiente del Departameetdalubridad de
Ministerio”

Funcion: Entrenar y capacitar al personal que trabaje snckampafias
sanitarias; instruir y formar aspirantes segun festodos de la técnida
moderna adaptados a las necesidades de las difersgiones del pais;
realizar trabajos de terreno; construir obras maxjedanificar zonas urbanas
y rurales; efectuar trabajos de experimentaciéremabtracion de sanidad
ambiental

-Decreto 2273
de 1952

Autoriza al Gobierno para la organizaciéon y funeimiento de las
Direcciones Municipales de Higiene.
Funcién: Los municipios capitales de departamento, y losyae cuya
poblacion sea de cincuenta mil 0 mas habitantgagdengan un presupuesto
anual de o mayor de seiscientos mil pesos ($60@0Q0asi como aquellgs
gue en el futuro llenen cualquiera de estas camuls, quedan obligados a
sostener las respectivas Direcciones Municipaldsgiene.

-Decreto 1913
de 1952
(agosto 12)

“Por el cual se dictan medidas sobre asistencidigaiitprevision social
salubridad Nacional”

Funcion: Los funcionarios dependientes del Departament®aliebridad de
Ministerio de Higiene tendran también el caracter uisitadores de las
Instituciones de Utilidad Comun.

-Decreto 0099
de 1953 (feb
17)

“Crease como dependencia del Ministerio de Higi@heDepartamento
“Servicio Médico del Ferrocarril del Rio Magdalena”
Funciones: a) La coordinacion entre los Departamentos, Divisio e
Institutos del Ministerio de Higiene para la pregia de los servicios
médicos; B) La prestacion directa de los servicios.

-Decreto 0946
de 1953 (abr
6)

“Crease el Consejo Nacional de Practica Profesional
Funcion: Tendra como funciones las que hasta el presemedmido las
Juntas de Titulos Médicos, odontoldgicos, farmacesit veterinarios, de
Laboratorio Clinico y de Enfermeria.

-Decreto 984
de 1953

Cambia la denominacién del Ministerio de Higiene po Ministerio de
Salud Publica y lo reorganiza.




166

Reconstruccion Histdrica del Proceso de Creacion del Ministerio de Salud Publica en Colombia

Anexo E: Esquema de actividades

Segun el reglamento de la salubridad nacional cagianismo sanitario deberia “procurar la
atencion del normal cumplimiento de las actividadaturales de la sociedad, tratando de
obtener el racional equilibrio de las funcionesamigas: reproduccion, nutricién, desarrollo y
prestando la atencion meédica conveniente dondeekeanecesario” (Cavelier; 1950: 8),

mediante la aplicacion del siguiente esquema:

Reproduccion: Educacion Sanitaria

Nutricién:

Desarrollo:

Examen prenupcial

Vigilancia y correccidel ambiente
Cuidados prenatales

Asistencia en el parto

Cuidados post-parto
Inmunizaciones pre-nedal
Educacion a parteras

Educacion Sanitaria------- Hogar
Escrita- oral- objetiva Escuela
Teatro

Puesto de salud
Servicios de puericudtur
Vigilancia y control ébricas de alimentos
Control de cantidad Yidzd de alimentos
Mercados
Mataderos
Acueductos
Restaurantes----- Pre-natales
Escolares
Para obreros
Para empleados
Estimulo y propagacitnuevos cultivos e industrias
Defensa de contamidade alimentos
Lucha antialcohdlica
Sala cunas (labor adive)
Jardines Infantileglor educativa)

Epidemiologia------ Educacion isaria
Inmunizaciones
Desinsectizaciones
Pesquisa de fuentes de contagio
Pesquisa de contactos
Descubrimiento y tratamiento det@pdores
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Lucha contra vectores
Bioestadistica
Laboratorios

Saneamiento del suele-- Alcantarillados
Letrinas
Aguas negras
Pavimentacion

Saneamiento de \aevida--- Capacidad
Pisos
Paredes
Camas
Cocina

Saneamiento de dstammientos publicos

Asistencia médicaativa

167
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Anexo F: Cambios en la estructura de los recursos
humanos

A continuacién se realiza una comparacién de laugsira de recursos humanos con que se
organizan el Ministerio de Higiene en 1947 y el iglierio de Salud Publica en 1953. La
composicion por niveles y dependencias ilustradomipe dar cuenta de la trayectoria de los
procesos de reforma del Ministerio en lo que atealdrecurso humano (Barrera, et al., 2008:
107), observandose que existié una tendencia @rimento en el nimero de funcionarios y en
su nivel de profesionalizacion, en la siguientdatale aprecian estas observaciones con mayor

detalle:
ESTRUCTURA OCUPACIONAL POR DEPENDENCIAS- Ministerio de Higiene 1946: Decreto N° 25 de 1947 (Enero
9)
DEPENDENCIA | DIRECTIVO | ASESOR EJECUTIVO | PROFESIONAL | TECNICO | ASISTENCI | TO
AL TAL
GABINETE 1 ministro 1 mecano | 1secretaria | 5
DEL MINISTRO taquigrafa | 1 chofer
1 portero
SECRETARIA 1 secretario 1 oficial 11
GENERAL mayor
NEGOCIOS 1 jefe 1 oficial 1 2
GENERALES mayor radicador mensajeros
de 1 portero
correspon
dencia
2
mecandgr
afa
1
archivero
DEPARTAMEN | 1 jefe 1 oficial de 1 mecano | 1 cartero 17
TO JURIDICO abogado estadistica taquigrafa
1 secretario 10
1 subjefe inspectore
1 jefe de s de
estupefacien policia
tes sanitaria
DEPARTAMEN | 1 jefe 1 oficial de 2 1 mensajero | 8
TO 1 subjefe control y de auxiliares
ADMINISTRATI estadistica de
VO. contabilida
JEFATURA: d
1
archivero
1
mecandgr
afa
ADMINISTRACI | 1 1 oficial | 2 contadores 2 1 proveedor | 9
ON GENERAL | administrado mayor mecandgr | 1 mensajero
DE r general afa
LAZARETOS 1 secretario
PROVEEDURIA | 1 jefe 1 oficial de | 1 contador 1 2 chofer 11
Y ALMACEN kardex mecandgr | 3
1 subjefe afa empacadore
S
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1
despachado
r
DIVISIONES 1 jefe 1 oficial 1 7
TECNICAS: mayor mecandgr
BIOESTADISTI 4 oficiales afa
CA de
estadistica
ENFERMEDAD | 1 médico 1 oficial 5 9
ES jefe mayor inspectore
COMUNICABL 1 medico 5
ES subjefe visitadores
1
mecandgr
afa
HIGIENE 1 médico 1 oficial | 2 enfermeras 2 mecano 9
MATERNO jefe mayor taquigrafa
INFANTIL 1 medico
ESCOLAR Y | subjefe mecanogr
DENTAL 1 jefe de afa
higiene
dental
EDUCACION 1 médico 1 bibliotecaria 1 mecano 4
SANITARIA jefe taquigrafa
1 jefe de
publicacione
s y director
del multilith
NUTRICION Y | 1 jefe 1 veterinario 2
ALIMENTOS'
MéSLARIOLOGi 1 jefe 3 ingenieros 4
A
TUBERCULOSI | 1 médico 1 oficial | 1 médico | 1 1 portero- | 10
st jefe mayor visitador mecanégr | cartero
1 médico 1 médico | afa
director del ayudante 1 mecano
centro 2 enfermeras taquigrafa
epidemioldgi
co de
tuberculosis
LEPRA™ 1 médico 1 médico auxiliar | 1 auxiliar | 2 hermanas | 19
SECCION jefe director de consultorio de de la caridad
CIENTIFICA 1 1 anatomia | 1 jefe de
DIRIGIDA POR | subdirector- anatomopat6log | patolégica | establos
EL INSTITUTO | jefe (o] 1 auxiliar | 1 ayudante
“FEDERICO 1 jefe de 1 interno de de establos
LLERAS epidemiologi laboratorio | 1  portero-
ACOSTA” a 1 jefe de | cartero
1 secretario establos 3 ayudantes
de la 1 de
direccion inspector laboratorio
de
sanidad
de
lazaretos
VENEREAS Y | 1 médico 1 oficial 1 3

122 con la organizacion, personal y asignaciones igne &n el Servicio Cooperativo Interamericano de
Salud Publica. Funciona con el Acuerdo de Proyegtnero 200. Con la informacion disponible no fue
posible aclarar el nimero total de funcionarios.
123 Con la organizacion, personal y asignaciones igne &n el Servicio Cooperativo Interamericano de
Salud Publica. Funciona con el Acuerdo de Proyedtoero 300. Con la informacion disponible no fue
posible aclarar el nimero total de funcionarios.
124 Sin tener en cuenta el personal del Hospital aindtSanta Clara” , el dispensario de enfermedades
del pulmon y los consultorios de enfermedades poéres por no tener claridad en el nimero total de

estas instituciones a nivel nacional.

125 5in tener en cuenta el personal de los Consultaléoenfermedades de la piel ni de los Lazaretos po
no tener claridad en el nimero total de estosel nacional
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PIAN

ASISTENCIA
PUBLICA Y
PREVISION
SOCIAL

INGENIERIA
SANITARIA:

Seccién
General:

Obras de
Sanidad Urbana
y Rural:

Seccién de
Acueductos y
Alcantarillados:

Seccién de
obras de
Asistencia
Social:

Laboratorio:

INSTITUTO
NACIONAL DE
HIGIENE
“SAMPER
MARTINEZ”
Vacuna y
seroterapia:

Enfermedades
Comunicables:

Entomologia y
parasitologia:

Vacuna de
B.C.G.:

Bacteriologia y
microscopio:

Parque de
Vacunacion:
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jefe

1 médico
jefe

1 médico
subjefe

1 secretario
abogado

1 ingeniero
jefe

1 ingeniero
subjefe

1 arquitecto
jefe

1 director
cientifico

1 medico
jefe

1 medico
subjefe

1 médico
director

1 médico
jefe

1 jefe

mayor

1 oficial

1 contador
revisor

10 ingenieros de
zona

2 ingenieros
revisores

2 ingenieros de
control

2 topégrafos
dibujantes

1 arquitecto
visitador

1 ingeniero

quimico

1 médico

veterinario

1 entomdlogo

mecanogr
afa

2
contadore
s
auxiliares
2 mecano
taquigrafa
s

1 mecano
taquigrafa

2 mecano
taquigrafa
s

1
dibujante
1
mecanogr
afa

4
ayudantes
técnicos

1
ayudante
técnico

2 visitadores

1 preparador
de copias

1 cadenero
6 revisores

1 ayudante
de
arquitectura

2 ayudantes
de
laboratorio

1 ayudante
auxiliar

1 ayudante
de
laboratorio

2
encargados
del aseo

1 ayudante
del
entomélogo
1 ayudante
de
laboratorio
1 encargado
de los
animales

2 ayudantes
auxiliares

1 ayudante
auxiliar

1 ayudante
auxiliar

10

38

80
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Quimica:

Medio De
cultivo:

Preparaciones y
envases:

Esterilizaciones
y lavado:

Revision y
rétulos:

Establos:

Talleres:

Administracion:

SANIDAD
PORTUARIA
(TERRESTRE
MARITIMA Y
FLUVIAL)

Barranquilla:

Cartagena:

Buenaventura:

Cucuta:

Ipiales:

1 quimico
jefe

1 jefe

1 jefe

1 jefe

1 jefe

1 jefe

1 jefe

1 secretario
1 jefe
almacenista
1 jefe de
despacho

1 médico
director

1 secretario

1 secretario

1 quimico
ayudante

1 quimico
preparador

1 administrador
1 bibliotecario

2 médicos

1 médico

1 médico

1 médico

1 médico

2
ayudantes
técnicos

1
estenograf
a

1 cajero

1
contabilist
a

2
mecandgr
afas

1
registrador
1 cobrador

2
mecandgr
afas

8
inspectore
s
fumigador
es

2
inspectore
s
fumigador
es

3
inspectore
s
fumigador
es

1
mecanogr
afa

1 ayudante

3 ayudantes
2 ayudantes

9 ayudantes

1 ayudante
1
mayordomo

4 ayudantes
1 carpintero
1 albaiiil

1 encargado
de pedidos
1 visitador

1 encargado
de recibir
muestras

1 portero

1 ayudante
de cuentas

1 ayudante
escribiente
1 ayudante
de anélisis

2 ayudante
mecandgraf
0

1 ayudante
del
almacenista

1 chofer
1 motorista

1 motorista

1 motorista

33

171
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1
escribiente
1
inspector
1
escribiente
1
inspector
INSPECCION 2 médicos 1 médico 1 1 cocinero 8
NACIONAL DE | jefes 1 dentista mecanota | 1
SALUBRIDAD 1 enfermera quigrafa despendero
Y ASISTENCIA
PUBLICA
ESCUELA 1 médico 1 médico 2
SUPERIOR DE | jefe profesor
HIGIENE™*®
ORGANISMOS 6
NACIONALES
DE HIGIENE"’
Consejo de | 1  director
Sanidad del | departament
Ministerio de | al de higiene
Higiene: de
Cundinamar
ca
1 director
del
departament
o de higiene
Consejo del
Nacional de | municipio de
Alimentacion y | Bogota.
Nutricién:
1 director
nacional de
ensefianza
primaria del
Ministerio de
Educacién
1 jefe del
departament
o] de
Juntas agricultura
Centrales de | del 1 secretario- | 1
Titulos Médicos, | Ministerio de abogado mecanota
|| Odontolégicos y | la-Economia quigrafa
Farmacéuticos: nacional.
ORGANISMOS 40
INTERNACION
ALES DE
HIGIENE'?®
Servicio
Cooperativo
Interamericano

128Con fecha 18 de noviembre de 1948 se celebr6 élatorentre el Gobierno Nacional y la Fundacién
Rockefeller, para la creacién y sostenimiento da &scuela. Aunque desconozco su ndmina, segun
informe de la Escuela Superior de Higiene en 19®su mayoria el personal para los cursos qusalli
adelantan, sera tomado dentro de las dependeneiablidisterio, escogiendo para ello a aquellos
funcionarios que hayan demostrado en el ejercieisu$ empleos un mayor interés por el servicio”.
127En el Art. 8 del presente decreto se estipulaasgte dependencia queda integrada por: El Consejo de
Sanidad del Ministerio de Higiene, el Consejo Naalade proteccién Infantil, el Consejo Nacional de
Alimentacién y Nutricion y las Juntas CentralesTd®llos Médicos, Odontolégicos y Farmacéuticos. De
estos, no se registra el personal por cuanto looman los directores y jefes de las otras depesidsn

ya descritas, salvo las excepciones alli regissrada

128 5e desconoce el personal que lo integra. (Tal coneslan determinados en el Art. 33, inciso a),
paragrafo de dicho inciso e inciso b)
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de Salud
Publica™
Instituto de
Estudios
Especiales

“Carlos Finlay”

de la Fundacién
1130

Rockefeller™.
Direccién: 1 director
1 secretario-
contador
1 encargado
Administracion: 1 administrador- de
pagador materiales
1 encargado
de compras
1
almacenista
2 choferes
1 carpintero
1 portero
2 sirvientas
Laboratorio: 1 médico 1
jefe mecanogr | 4 ayudantes
afo
4 técnicos
Colonia de ayudantes | 5 ayudantes
ratones y 3 sirvientes
animales de
experimentacio
n:
1 ayudante
Servicio de
Epidemiologia: 1 médico
epidemidlogo
3 ayudantes
Servicio de
Viscerotomias y | 1 médico
Vacunacion: jefe 1
3 jefes de mecandgr
comisiones afo
vacunadoras
total 69 16 55 92 113 345

129 5e desconoce el nimero de funcionarios que hacfa ge esta seccién del Ministerio de Higiene.
Segun Decreto 0849 de 1947 en su Art. 1: “Para todelacionado con el personal de la Seccion
Servicio Cooperativo Interamericano de Salud Pébliel Ministerio de Higiene, regira lo establecido
por el Articulo 14 del Convenio Basico, celebradtre el Gobierno de Colombia y el Institute of fate

Américan Affairs, publicado en &liario Oficial nimero 26124 del 7 de mayo de 1946.
13%| contrato entre el Gobierno de Colombia y la faridn Rockefeller para el sostenimiento de este
Instituto termind el 31 de Diciembre de 1948. Pdstmente su nomina se determina en el Decreto

00322 del feb. 15 de 1949
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ESTRUCTURA OCUPACIONAL POR DEPENDENCIAS- Ministerio de Salud Publica 1953: Decreto 984 de 19 53

DEPENDENCIA DIRECTIVO | ASESOR EJECUTIVO | PROFESIONAL | TECNICO | ASISTENCI | TO
AL TAL
Gabinete del | 1 Ministro 1 Oficial 1 Chofer 5
Ministro Mayor 1 Portero
1 Oficial Escribiente
Auxiliar
Seccion Primera 1 Abogado 1 Abogado | 1 5
Asesoria Juridica Jefe Auxiliar Mecanota
1 Jefe de quigrafa
Estupefacie 1
ntes Mecanogr
afa
Seccion Segunda 1 Jefe de 1 Oficial 1 1 Mensajero | 26
Bio-Estadistica: seccion ayudante Mecanota
Mecanoégraf quigrafa
Jefatura: o]
Grupo A. 1 Asesor 1 Analista 1 1 Visitador
Asesoria Técnica, Técnico, Dibujante
Andlisis e Director 1
Investigaciones de la Mecanogr
Estadisticas: Seccion afa
Grupo B 1 Oficial
Enfermedades 1 Oficial Ayudante
Comunicables: Jefe 1 Oficial de
Estadistica
Grupo C. 1 Oficial 1 Oficial de
Tuberculosis y | Jefe Estadistica
Lepra:
Grupo D. 1 Oficial 1 Oficial
Estadistica de | Jefe codificador
Hospitales: 2 Oficiales
ayudantes
fichadores
Grupo E 2 Oficiales
Estadisticas de de
trabajo y otras: estadistica
Grupo F 1 Oficial 1 Oficial 4 Operarias
Tabulacién Jefe ayudante de
Mecénica: tabulacion
Seccion Tercera 1 Jefe. 1 Oficial 1 4
Consejo Regional Mayor Mecanota
de Practica 1 Oficial de quigrafa.
Profesional: Kardex
Seccién Cuarta é

Servicio
Cooperativo
Interamericano de
Salud Publica™:

131 se desconoce el nimero de funcionarios que hacta ge esta seccién del Ministerio de Salud

Publica. (De acuerdo con el convenio celebradoetdmstituto de Asuntos Interamericanos).
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Seccién Quinta

Institutos de
Investigacion:
1° Instituto
Nacional de
Cancerologia*®.
Direccion: 1 médico
director
1 secretaria
Seccion de 1 oficial | 1 Administrador | 1 1 capellan
Administracion y auxiliar 1 contador mecanico 2 porteros
Almacén: 1 bibliotecaria 1 mensajero
1
recepcionist
a
1 jardinero
1
Seccion de | 1 Médico 2  oficiales ascensorista
Estadistica: jefe de 1
estadistica mecandgr
afa
Seccion de 1 médico auxiliar
diagnéstico y |1 Médico 1 médico | 2
tratamiento: jefe internista secretaria
a)Departamento 2  médicos 1 médico | s
médico jefes de residente
clinica 1 médico
dermatdlogo
5 internos
b)Departamento 1 médico 1 médico auxiliar
de Radioterapia asesor 1 medico
1 Médico 1
jefe secretaria
c)Departamento 1 médico 12 cirujanos 4 técnicos
quirdrgico jefe de 1 enfermera jefe | ayudantes
clinica
1
1 Médico enfermera
jefe auxiliar
2 técnicos
de
anestesia
d) departamento 4 médicos 5
de laboratorios 1 fisioterapista secretaria
S
5 técnicos
2
secretaria
Seccion de 6 enfermeras | s
hospital: jefes 1 auxiliar | 9 cocineras
del banco | 40 auxiliares
de sangre | de aseo
20 Instituto
Nacional de 16
Higiene "Samper auxiliares
Martinez"**® de
El ya descrito: 6 enfermeria
Adicionalmente: 44
1 oficial de
estadistica
3° Instituto de | 16 1 entomdlogo 14
Enfermedades 1 secretario 1 oficial de 1 3 ayudantes
Tropicales vacunacion mecandgr | 1 celador

281

175

132 5y némina se determina en distinto Decreto (Ded?®82 de 1953). Abril 16 de Presidencia de la

Republica)-

133 A Su némina ya descrita en el Ministerio de Higiese adiciona el personal de la Secretaria del
Control de Drogas, Alimentos y Cosméticos, creada [Pecreto 984 de 1953 de Presidencia de la

Republica.
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"Roberto  Franco", afa
de Villavicencio."**
1 director 1
4° |nstituto de | 1 jefe de mecanico
Estudios investigacio
Especiales "Carlos | nes
Finlay"®
Direccion:
Administracion:
1 Administrador
1 contador 1 encargado
1 Director de
1 Secretario materiales
1 encargado
de compras
1
almacenista
2 choferes
Laboratorio: 1 carpintero
1 latonero
2 sirvientas
7 ayudantes
Colonia de ratones
y animales de |1 médico
experimentacion: Jefe 1
mecandgr
Servicio de afo
Epidemiologia: 1 técnico
1 Médico | ayudante 7 ayudantes
epidemidlogo
Servicio de
Viscerotomias vy 1 ayudante
Vacunacion 1 medico
ayudante de
patologia
3 ayudantes
1 médico 1
jefe mecandgr
3 Jefes de afa
Comisiones
Vacunadora
Departamento 1 Secretario 1 Oficial 1 Chofer
Primero. General Mayor. 1 Mensajero
Secretaria y Conserje
Negocios
Generales:
Seccion Primera. 1 Oficial 2 1 Mensajero
Oficina de Mayor Mecanota | Conserje
Personal: quigrafas
Seccién Segunda 1 Oficial 1 3
Oficina de radicador Mecanégr | Mensajeros
Correspondencia: 1 Oficial afa Conserjes,
primero
1 Oficial
Segundo
Departamento 1 Jefe 1 1 Chofer
Segundo 1 Secretario Mecanota
Salubridad: quigrafa
Seccién Primera 1 Oficial de | 2 Médicos | 1

134 Su némina se determina en distinto Decreto (Ded883 de 1953).

Republica.

135 Su némina fijada segtn Decreto 3539 de 1950 derdoicon el convenio celebrado con la Oficina
Sanitaria Panamericana de Washington.

Abril 16) de Presidencia de la
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Organismos de Kéardex Visitadores Mecanogr
Salubridad y 1 Odontélogo | afa
Medicina Rural: Visitador
Seccién Segunda. 1 Ingeniero | 1 Revisor 8
Sanidad Sanitario de
Ambiental: Visitador Sanidad
1 Ayudante de | Ambiental
Ingenieria Visitador
1 Veterinario | 1
Visitador Mecanogr
afa
3
Revisores
Nacionale
S
Seccioén Tercera. 1 Oficial de | 1 Médico | 1 Revisor 4
Epidemiologia vy Radicacion Epidemidlogo Nacional
Control de de
Enfermedades Vacunacio
transmisibles: n
1
Inspector
Vacunador
Seccion Cuarta. 27
Sanidad
Portuaria'®®:
Barranquilla: 1 médico 1 oficial | 1 médico de | 1 1 chofer
jefe mayor puerto Mecanégr | 1 motorista
1 secretario- afa de lancha
contador 4 1 portero
inspectore
s
1 médico de |1
puerto vacunador
Cartagena: a 1 motorista
1 secretario 1 marinero | de lancha
2
Santa Marta: 1 médico de | inspectore
puerto s
Buenaventura: 1 médico de 1 motorista
1 secretario- puerto 1 de lancha
contador inspector 1 portero
2
inspectore
s
Seccién Quinta 1 secretario- 1 revisor — | 1 vigilante 6
Centro  Nacional | administrado instructor 1 chofer
de Adiestramiento | ry pagador 1
Técnico y de bibliotecari
Experimentacion y (o]
de Demostracion 1
de sanidad mecandgr
Ambiental.**’ afa
Seccion Sexta. 1 Médico 2
Proteccion Jefe
Materno Infantil 1 Secretario
Seccion Séptima. 1 Jefe. 1 Oficial de | 1 Médico | 1 1 Ayudante | 6
Campafa en Estadistica Visitador Mecanota | de Kardex
colaboracion  con 1 Enfermera | quigrafa
UNICEF:**® Jefe

136 personal estipulado conforme el Decreto nimero &2@ebrero 17 de 1953 de Presidencia de la
Republica.

137 Creado por Decreto Nimero 1461 de 1952 de Presialele la Replblica. Nomina segin Decreto
0883 de 26 de marzo de 1984,

138 | as Instituciones de Higiene Materno-Infantil g IBentros de Higiene que se sostienen directamente
con fondos nacionales, seguiran funcionando cpersional y asignaciones que tiene actualmente.
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Departamento 1 Jefe. 1
Tercero.
Asistencia
Pdblica y
Prevision Social:
Seccion Primera. 1 Médico para | 1 Técnico 4
Hospitales: control cientifico | en
1 contador administra
cion
1
Mecanogr
afa
Seccién Segunda. 1 1 2
Superintendencia Superintend Mecanogr
de Instituciones de | ente. afa.
Utilidad Comun:
Seccion Tercera. 1 Técnico 1
Loterias: en
Loterias
Departamento 1 Jefe 1 Mensajero | 4
Cuarto. 1 Secretario 1 Chofer
Tuberculosis y
Lepra:
Seccion Primera 1 Sub-Jefe | 1 Asesor 1 2 5
Tuberculosis:*** de Técnico Mecanota | choferes
Tuberculosis quigrafa.
Lepra:*® 1Sub-Jefe 1 2
de Lepra. Mecanogr
afa
Departamento 1 Jefe 1 1 Mensajero | 4
Quinto. Mecanota | Conserje
Administrativo: quigrafa. 1 Chofer
Seccion Primera. 1 Contador | 1 4
Apropiaciones, Primero. Mecanota
Ordenaciones, 1 Contador | quigrafa.
Reservas y Auxiliar de
Acuerdos: Giros.
1 Contador
Auxiliar de
Apropiaciones
Seccién Segunda. 1 Oficial de | 2 Contadores | 1 4
Examen de Inventarios revisores Mecanogr
Cuentas: afa
Seccion Tercera 1 Contador | 1 4
Pagaduria: Pagador Mecanota
1 Contador | quigrafa
Segundo 1
Mecanogr
afa
Seccién Cuarta. 1 Jefe 1 2 4
Oficina de Mecanota | Cotizadores
Compras: quigrafa
Seccién Quinta. 1 Oficial de | 1 Contador. 1 2 10
Proveeduria y | 1 Jefe. Kardex Mecanota | Despachado
Almacén: quigrafa res
1 Conserjes
Mecanégr | 1 Chofer
afa 1

139 Dispensarios, hospitales, Sanatorios, CentroseBgmdgicos, Unidades Mdviles, etc., continuaran
funcionando con el mismo personal y asignacionadds en su ndmina actual.

140 | azaretos: Continuaran funcionando los que existenla actualidad, con el mismo personal y
asignaciones que tiene fijados
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Carpintero.

1

Empacador
Departamento 1 médico 1 2
Sexto. jefe secretaria
Servicio Médico de kardex
del Ferrocarril del
rio Magdalena: ***
total 65 3 30 74 109 168 449

1“1 E| personal se estipula en el Decreto nimero 998988 de Presidencia de la Republica. No se hace
cuenta del personal de los puestos médicos depeeslidel Servicio Médico del Ferrocarril del Rio
Magdalena, por cuanto el Decreto no indica suitiztdl (cada puesto cuenta con: 1 médico, 1 enfermer
y 1 inspector de sanidad). Téngase presente quBgmoeto nimero 3405 de 1953 el Departamento de
Servicio Médico del Ferrocarril del Rio Magdalepasé a ser una seccién del Departamento de Sanidad
del Ministerio de Obras Publicas.
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Anexo G: Decretos presidenciales sobre personal
expedidos entre 1947 y 1953

A continuacién se listan los 468 Decretos expedigos Presidencia de la Republica
expedidos entre el 9 de enero de 1947 y el 16 dk deb 1953 sobre los cuales se hacen
modificaciones relacionadas con el recurso humastdviihisterio. Las tematicas abordadas
incluyen: nombramientos, se confieren comisionehiamrem, se nombran delegados ad-
honorem, se aumentan sueldos, se crean o suprarmguscgy se conceden viaticos.

ANO | DECRETOS TOTAL
1947 | N° 232, 272, 407, 481, 593, 680, 681, 917, 840, 850, 851, 875, 903, 947, 147&7
1567, 1611, 1612, 1764, 1782, 1849, 1852, 18954,19005, 2020, 2021, 2110
2135, 2146, 2216, 2249, 2286, 2328, 2339, 2349323374, 2408, 2485, 2488,
2544, 2694, 2765, 2895, 2908, 2982, 3067, 30903,33322, 3359, 3391, 3358,
35583, 3637, 3670, 3714, 3715, 3919, 3933, 3973140350, 4124, 4135
1948 | N° 96, 142, 557, 559, 672, 709, 742, 911, 91@3, 1142, 1203, 1254, 1356, 14429
1701, 1700, 1749, 1939, 1965, 2085, 2141, 2142922266, 2424, 2491, 2552,
2554, 2592, 2654, 2708, 2985, 2998, 3001, 32358,33416, 3552, 3802, 3847,
3885, 3936, 3935, 4015, 4169, 4170, 4192, 4234
1949 | N9, 7, 161, 308, 540, 559, 560, 696, 725, 8689, 1161, 1165, 1166, 1208, 124
1253, 1296, 1346, 1347, 1468, 1469, 1606, 1607816637, 1647, 1689, 1690
1691, 1692, 1901, 1902, 1903, 1018, 1983, 2141922870, 2271, 2307, 239},
3]
b
1

2398, 2399, 2400, 2405, 2526, 2538, 2545, 2547128399, 2817, 2821, 285
2860, 2877, 2950, 3067, 3217, 3218, 3223, 32246,33887, 3464, 3465, 346
3467, 3496, 3505, 3509, 3510, 3539, 3592, 36316,33337, 3771, 3774, 381
3824, 3927, 3978, 4006, 4022, 4105
1950 | N° 48, 49, 50, 106, 172, 317, 410, 493, 588811260, 1259, 1261, 1319, 13485
1349, 1362, 1433, 1439, 1445, 1477, 1478, 14802,15820, 1621, 1622, 1636
1637, 1696, 1705, 1783, 1878, 1801, 1802, 18898,18822, 1923, 1924, 1925
1926, 1928, 1935, 2015, 2016, 2067, 2137, 21367,22%58, 2182, 2198, 2214
2286, 2314, 2325, 2406, 2408, 2451, 2452, 24534,23%75, 2636, 2705, 2733,
3]
!

2734, 2770, 2775, 2800, 2804, 2816, 2902, 30231,36850, 3151, 3387, 338
3448, 3516, 3540, 3541, 3569, 3577, 3706, 3707433124, 3725, 3735, 373
3736, 3770

1951 | N° 37, 38, 42, 106, 196, 224, 309, 352, 3866, 492, 497, 735, 752, 753, 754, 81G,7
817, 863, 864, 870, 956, 963, 1014, 1026, 1027010249, 1250, 1251, 1253, 1394,
1397, 1570, 1582, 1623, 1720, 1700, 1721, 17223171224, 1758, 1788, 184y
1848, 1877, 1910, 1917, 1918, 1919, 1958, 19824,196847, 2050, 2082, 2131,
2132, 2169, 2224, 2252, 2304, 2315, 2316, 23179,22452, 2453, 2454, 2481
2483, 2496, 2544, 2545, 2547, 2631
1952 | N° 11, 39, 215, 217, 218, 219, 307, 535, 538, 549, 572, 573, 574, 575, 584, 5851
875, 877, 878, 928, 929, 930, 931, 1036-b, 1058811131, 1199, 1200, 1379,
1462, 1648, 1649, 1652, 1764, 1855, 1911, 1912129882, 2086, 2088, 2118-Bis,
2119, 2146, 2236, 2237, 2294, 2367, 2385, 25792428616, 2618, 2619, 2620,
2623, 2711, 2813, 2845, 2882, 2906, 2907, 29083,38014, 3090, 3092, 3093, 31y2
1953 | N° 13, 101, 214, 218, 219, 220 , 325, 330, 838, 522, 614, 735, 736, 834, 8330
836, 918, 919, 974
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