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Resumen

El artículo centra la atención en el proceso histórico 
del Hospital San José del Líbano (Tolima). Recurriendo a 
fuentes estadísticas, informes de los secretarios de Higiene 
y a la prensa hacemos un somero recorrido sobre el 
devenir histórico de esta institución destacamos la 
participación femenina en el proceso de fundación y el 
funcionamiento de este centro sanitario como lugar de 
atención de las clases más desfavorecidas.
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Introducción

El departamento del Tolima afrontó importantes 
desafíos durante la primera mitad del siglo XX, buscando 
consolidar un proceso de modernización cuyo eje radicó 
en aprovechar los excedentes de la industria agrícola 
(Neira, 2007). Aquí, resalta el cultivo del café, 
convirtiéndose en un producto importante que permitió la 
integración del departamento al mercado mundial, 
provocando la llegada de mano de obra barata que buscaba 
una estabilidad económica, este fenómeno fue 
acompañado por los movimientos poblacionales causados 
por las distintas guerras civiles que asolaron a la región 
desde el siglo XIX (Gómez, 2007; Rincón, 2007).

Debido al auge de la agricultura el departamento 
presentó un crecimiento poblacional, pasando de 328.812 
habitantes en 1918 a 547.796 en 1938 (Contraloría General 
República & Suárez Rivadeira, 1942). En el caso del 
municipio del Líbano, este, según el censo nacional de 
1938, tenía 36.740 habitantes de los cuales 29.881vivían en 
las áreas rurales y 7.659 en la cabecera urbana del 
municipio (Contraloría General República & Suárez 
Rivadeira, 1942). Era el segundo municipio del 
departamento del Tolima en materia de población, 
después de la capital de departamento que para ese año 
contaba con 61.447 habitantes (Contraloría General 
República & Suárez Rivadeira, 1942).

Las citadas migraciones provocaron que, en 1866, 
mediante decreto 27, el Líbano (Tolima) fue erigido como 
municipio. Este en el marco de la Asamblea Legislativa del 
Estado Soberano del Tolima producto de la gestión 
realizada por Isidro Parra, quien disputó la cesión de estas 
tierras baldías con Desiré Angée, resolviéndose a favor de 
Parra y sus colonos por parte de la nación (Ramírez Bacca, 
2003). El Líbano hizo parte del proceso de colonización 
antioqueña que desde finales del siglo XIX buscó ampliar 
la frontera agrícola a través de poblamientos organizados 
en pequeños caseríos que luego fueron instituidos como 
cabeceras municipales en las zonas montañosas 
circundantes al departamento de Antioquia. Este 
movimiento poblacional trajo también la fundación de 
otras poblaciones del Tolima como fueron: Fresno, 
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Casabianca, Villahermosa, Herveo, Murillo, Santa Isabel y 
Anzoátegui (Henderson, 1984; Ramírez Bacca, 2003, 2004; 
Santa, 2007). 

No obstante, a pesar del carácter marcadamente rural 
de estos municipios del Tolima el proceso de colonización 
se realizaba a partir de la colonización de un casco urbano 
que partía de una plaza principal cercado de casas cuyas 
calles se establecieron “en damero y los contactos entre 
vecinos [eran] sumamente frecuentes” (Ramírez Bacca, 
2004, p. 46). La economía tenía un carácter marcadamente 
familiar, apoyada en la mano de obra de la familia para el 
cultivo y cosecha del café (Ramírez Bacca, 2004) . 

A causa del crecimiento poblacional, el Líbano 
comenzó a presentar problemas de salubridad pública 
como eran el acopio de desechos por falta de organización 
sanitaria, la falta de atención médica especializada 
principalmente en las zonas rurales y la carencia de los 
servicios públicos como agua potable y saneamiento.  Esta 
situación no era única del Líbano sino que la capital del 
departamento, Ibagué, presentaba iguales condiciones de 
sanidad (González Calle & Piedra, 2000).

Esta falta de servicios públicos se vio reflejada en el 
censo de 1938, donde se mostró el estado de las 
edificaciones del municipio arrojando que de los 6.391 
existentes solo 762 contaban con agua, luz y alcantarillado, 
estas se encontraban concentradas en la cabecera 
municipal (734) y solo 18 hacían parte de los caseríos. Sin 
embargo, el 77,86% de las edificaciones del Líbano no 
presentaban ninguno de los tres servicios, ubicados 
principalmente en los caseríos. Es decir, la mayoría de la 
población rural carecía de los servicios básicos (ver cuadro 
no. 1).

Debido a la falta de agua potable y alcantarillado los 
pobladores del Líbano se encontraban expuestos a 
enfermedades endémicas como la uncinariasis y a la 
constante aparición de epidemias como la de Viruela 
(Rengifo, 1917; Vargas Rocha, 2003). Este fenómeno no 
era único de este municipio, sino que se presentaba en casi 
todas las poblaciones colombianas que se encontraban 
inmersas en la propagación de enfermedades endémicas y 
la aparición de epidemias (Chapman-Quevedo & Agudelo-
González, 2015; Moreno, 2013; Reyes Cárdenas, 1996). 

Total con
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ni
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Sin ningún
servicio

Cabecera 1079 861 863 794 17 62 3 60 7 50 734 146
Otros caceríos 5312 277 347 29 125 198 5 130 1 4 18 4830
Total del municipio 6391 1138 1210 823 142 260 9 190 8 54 762 4976
Fuente: Contraloría General República & Suárez Rivadeira, 1942, p. 202

Ubicación de los
edificios

número de
edificios

Resumen de los servicios Discriminación de los servicios
EDIFICIOS EN EL MUNICIPIO DEL LIBANO CON ACUEDUCTO, LUZ ELÉCTRICA, ALCANTARRILLADO O SIN ESTOS SERVICIOS 1938

Por consiguiente y tratando de brindar una respuesta 
institucional a los problemas que presentaba el país en 
materia de salud pública se creó a finales del siglo XIX la 
Junta Central de Higiene que tenía como objetivo asesorar 
al gobierno nacional en materia de higiene y saneamiento 
portuario (Gutiérrez, 2010). Sin embargo, las medidas 
adoptadas fueron insuficientes para la mayoría de los 

territorios, por lo cual muchas localidades tuvieron que 
organizarse para poder tener los servicios asistenciales 
necesarios. Este fue el caso del municipio del Líbano que 
como veremos a continuación realizó iniciativas privadas 
para proveerse con un centro sanitario. 

Cuadro No. 1.
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La fundación de Hospital San José: La participación 
femenina y la solidaridad 

La consecución del hospital del municipio del Líbano 
inició con la labor de recaudación de fondos para brindar 
a los pobres del poblado un lugar donde pudieran recibir 
tratamiento médico, alimentos y albergue para pasar su 
enfermedad. Esta labor fue iniciada por las mujeres de la 
población quienes se encargaron de realizar: 

los bazares, los festivales, las ventas de flores, las 
suscripciones populares, las rifas, las donaciones y todas 
aquellas fiestas que se verificaban para allegar fondos 
destinados a hacer progresar la institución de caridad, se 
sucedían con frecuencia sorprendente y con éxito 
siempre maravilloso. (Mira Restrepo, 1938, p. 86).

Este proceso de recaudación comenzó en 1910 y tuvo 
la participación de Beatriz Jaramillo de Arango, Ifigenia de 
Ferreira, Josefina de Vélez, Angelina de Parra, Aquilina de 
Camargo, Alais de Vélez y Alejandrina de Sandoval. Ellas, 
lograron la compra de una casa que era atendida por 
Nicolasa Perdomo con el apoyo del médico Miguel 
Arbeláez (Mira Restrepo, 1938).

Fue así, que en 1937 la casa de beneficencia se había 
trasformado en el Hospital San José, considerado, para la 
época, uno de los mejores del norte del Tolima, prestando 
servicios a los municipios de Armero, Lérida, Honda y 
Mariquita («Una visita al Líbano», 1937).  Y contaba para 
esta fecha de: 

Una sección para hombres con 3 salas grandes. Una 
sección para mujeres, con dos salas. Una sección para 
pensionados de primera, con cuatro salas. Una sección 
para pensionados de segunda, con dos salas. Dos salas de 
operaciones con los aparatos y elementos de cirugía 
necesarios. Una sección de consulta externa Una sección 
para niños desamparados (orfelinato). Una capilla muy 
bien dotada de todos los elementos necesarios. Botica 
muy bien surtida. Laboratorio, autoclave, rayos 
ultravioletas, etc. De catres metálicos, muebles, ropas de 
cama, etc., etc., está muy bien dotado. (Mira Restrepo, 
1938, p. 87)

Para 1937 el hospital tenía tres médicos, estos eran: 
Dr. Manuel Arias Roldán, Dr. Arturo Durán D. y Dr. 

Alejandro Bernal Jiménez, asistidos por 8 monjas quienes 
atendían la botica y hacían labor de enfermería, ellas vivían 
en los apartamentos ubicados en el mismo hospital y 
tenían además a su cargo la educación de 50 niños a los 
cuales se le brindaba alimentación, educación y refugio 
(«Una visita al Líbano», 1937). Debido a esto, además de 
funcionar como un centro sanitario seguía manteniendo su 
labor de casa de caridad al atender a la niñez desamparada 
del municipio. El hospital a pesar de estar enfocado al 
tratamiento de las personas de escasos recursos que no 
podían costear su tratamiento médico, contaba también 
con el servicio de pensionados, es decir personas que 
pagaban por su estadía y tratamiento médico, estas se 
alojaban en habitaciones privadas que eran “salas 
individuales para pensionados, arregladas con el mejor 
gusto. Qué confort, qué higiene y que aseo” («Una visita al 
Líbano», 1937, p. 7). 

Gráfico no. 1. Trabajos ejecutados en el Hospital San José en 
1937 (Líbano-Tolima) (Mira Restrepo, 1938, p. 60)

De igual forma, el número de pacientes atendidos en 
el Hospital San José durante el año de 1937 fue de 24.483 
pacientes de los cuales 23.568 fueron por asistencia 
pública. Este centro sanitario era el segundo del Tolima 
luego del Hospital San Rafael de Ibagué que para el mismo 
año atendió 42.222 pacientes (Mira Restrepo, 1938, p. 59). 
Es decir, la mayoría de las labores desarrollas en el Líbano 
se desarrollaban dentro de los parámetros de la asistencia 
social y no por los medios propios de los pacientes. Los 
servicios prestados por el hospital se pueden apreciar en el 
gráfico No. 1 donde se muestra que la labor estaba 
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concentrada en las curaciones con 4.964, seguida de 1.248 
consultas externas y 3.176 asistencia farmacéutica.

Reflexión

Para concluir, debido a las difíciles condiciones de 
salubridad que presentaban muchos municipios de 
Colombia esto se abocaron como el caso aquí estudiado a 
labores de recolección de recursos mediante la caridad 
para construir centros de asistencia social como fue el caso 
del Hospital San José del Líbano Tolima. Su origen viene 
de la labor desarrollada por las mujeres de la comunidad, 
quienes realizaban fiestas y ventas para conseguir una casa 
de atención con el paso del tiempo esta se trasformó en el 
segundo hospital más importante del departamento 
brindado servicios a los municipios del norte del Tolima. 
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