h‘] @ieetrrti)cia

“Defender a la poblacion infantil”:
profesionalizacion de la pediatria en el Ecuador, 1900-1945

“Defending the Child Population”:
Professionalization of Pediatrics in Ecuador, 1900-1945

Enma Chilig Caiza'

Resumen

Este articulo analiza el proceso de consolidacion de la pediatria en el Ecuador como un saber especializado
e independiente, a partir de la revision y analisis de fuentes primarias y secundarias. La profesionalizacion de
esta rama médica se inscribe en una coyuntura marcada por los esfuerzos cientificos y estatales orientados
al mejoramiento de la poblacién y proteccion de la infancia, como respuesta directa a los elevados indices
de morbimortalidad y en consonancia con los nuevos imaginarios sobre el lugar del nifio en la sociedad y
su particularidad fisiologica. Primero, examina la diversificacion de las disciplinas médicas en el contexto de
reformas liberales; seguidamente profundiza en la medicalizacion de la infancia y la consecuente creacion de
instituciones de atencion médica y social especializada, y concluye identificando los principales espacios de
sociabilidad que contribuyeron a legitimar el campo pediatrico.
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Abstract

This article analyzes the process of consolidation of pediatrics in Ecuador as a specialized and independent
field of knowledge, based on a review and analysis of primary and secondary sources. The professionaliza-
tion of this discipline of medicine took place at a time marked by scientific and governmental efforts aimed at
improving the population and protecting children, as a direct response to high morbidity and mortality rates
and in line with new ideas about the place of children in society and their physiological particularities. First, it
examines the diversification of medical disciplines in the context of liberal reforms; it then delves into the me-
dicalization of childhood and the consequent creation of specialized medical and social care institutions and
concludes by identifying the main spaces of sociability that contributed to legitimizing the field of pediatrics.

Keywords: Pediatrics, Childhood, Infant mortality, Hospitals, Medical sociability

Introduccion

En 1922, como parte de los eventos para celebrar el Centenario de la Batalla de Pichincha,
la Sociedad Gota de Leche, publicé la Exposicion de Higiene a fin de dar a conocer la forma
en gque contribuian al cumplimento de “un deber cristiano y patriético”. En esta exposicion,
su presidenta, Luz Maria Freile de Zaldumbide, mencionaba que “defender a la poblacion
infantil, sujeta a enormes cifras de mortalidad, significaba el cumplimiento de dos elevados
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deberes: la ternura infinita para los nifios;
salvar para la patria el contingente de po-
blacion de la que necesita para su progre-
so”'. Dicha sociedad contaba con dos dis-
pensarios atendidos con la cooperacion de
catorce médicos encargados de realizar las
visitas a cada nifio, mismos que constitu-
yeron en espacios para la investigacion de
las enfermedades infantiles; y favorecieron
el proceso de medicalizacion de la infancia
que buscaba establecer a la pediatria y la
puericultura como saberes autorizados so-
bre el cuidado y crianza de los ninos.

El presente articulo aborda el proceso de
profesionalizacion de la pediatria en el
Ecuador como un saber médico especiali-
zado, entre 1900 a 1945. Momento de trans-
formaciones en el campo de la salud y los
cuidados enmarcadas en un proyecto es-
tatal de control de las poblaciones cuyo fin
era generar individuos Utiles. A la vez que
se busca insertar al Ecuador en las discu-
siones de actualidad médica, construir es-
pacios para la investigacion cientifica de
la medicina infantil y combatir las practicas
empiricas. En este sentido, se busca pro-
fundizar en los discursos y practicas que
contribuyeron a perfilar conceptos e ima-
ginarios sobre las infancias; asi como, l0s
actores e instituciones que configuraron la
disciplina pediatrica, mediante la revision
de escritos médicos, articulos de revistas y
prensa, informes y folletos consultados en
el Archivo y Hemeroteca del Museo de Me-
dicina, la Biblioteca Nacional y la Biblioteca
Aurelio Espinoza Polit.

El texto aborda tres elementos que permiten
comprender el proceso de profesionaliza-
cion de la pediatria. En primer lugar, se ana-
liza el impacto de las reformas liberales en
el campo de la salud y formacion médica,
y su influencia en la diversificacion de las
ciencias médicas, entre 1900-1920. Como
segundo punto, se discute sobre la medi-

calizacion de la infancia y las transforma-
ciones en la percepcion del cuerpo del nifio
como principios de la especialidad pediatri-
ca. Finalmente, se plantea un recorrido por
los espacios de sociabilidad médica y civil
que contribuyeron a visibilizar y enfrentar la
mortalidad infantil; a la vez que ayudaron a
legitimar el conocimiento pediatrico como
un saber especializado.

1. Diversificacion de la medicina: Pueri-
cultura y Pediatria, 1900-1920

La pediatria como rama independiente sur-
gio en Francia y Alemania, en la segunda
mitad del siglo XIX, al separarse de la Obs-
tetricia y la Medicina Interna; y gracias al
surgimiento de instituciones y profesionales
interesados en el cuidado de la poblacion
infantil. Asi, esta especialidad médica, se
consolidd[ Si bien, la pediatria se consolida
como una especialidad en la segunda mitad
del siglo XIX; a inicios de 1800 se registran
las primeras instituciones dedicadas exclu-
sivamente al cuidado de ninos, entre ellos
L "Hospital des Enfants Maldes, en Paris en
1802. Mas tarde, se inaugurd el departa-
mento pediatrico del Hospital de la Charité
en 1830. Asimismo, en Estados Unidos, se
registra en 1855 el Chidren’s Hospital de Fi-
ladelfia.] como la encargada de atender y
estudiar las enfermedades y trastornos del
ser humano desde su nacimiento hasta el
final de la adolescencia. A partir de 1892,
se crean los primeros consultorios de nifios,
a cargo del profesor Pierre Budin, cuyo mo-
delo se expandié por Europa; varios afios
mas tarde, durante el Congreso de Higiene
de 1903, celebrado en Bruselas, se recono-
ci6 la necesidad de instalar estos espacios
a fin de “dirigir u controlar la alimentacion
durante la primera infancia?, siendo uno de
los puntos claves para la preservacion de la
salud y la vida de los nifios.

2 Si bien, la pediatria se consolida como una especialidad en la segunda mitad del siglo XIX; a inicios de 1800 se registran las primeras
instituciones dedicadas exclusivamente al cuidado de nifios, entre ellos L "Hospital des Enfants Maldes, en Paris en 1802. Mas tarde, se
inaugurd el departamento pediatrico del Hospital de la Charité en 1830. Asimismo, en Estados Unidos, se registra en 1855 el Chidren’s

Hospital de Filadelfia.
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En el Ecuador, segun Moreno Alcivar, los pri-
meros intentos por brindar atencion médica
a los nifos fueron realizados por Samuel
Mora3, en Guayaquil, a finales del siglo XIX.
Este médico centr6 su trabajo en la elabora-
cion de estadisticas de mortalidad infantil,
cuyos resultados contribuyeron a identificar
este problema como un tema de indole na-
cional. Si bien es cierto, Mora no se dedico
exclusivamente a esta rama médica, tuvo
una produccion académica dirigida a ex-
poner las causas que engrosaban las cifras
de muertes en la infancia, pues considera-
ba que en el nifio se encontraba “el porvenir
de la Patria”. Este postulado, fue retomado
por la comunidad médicay se constituy6 en
un discurso politico-social, que 1o posicioné
como objeto de proteccion e intervencion.

Sin embargo, sen qué contexto se inserta
esta discusion?, y jcuél es el proceso de pro-
fesionalizacion de la pediatria en el Ecuador?
Para responder estas preguntas es necesa-
rio profundizar en los cambios econdmicos
y sociales impulsados por la denominada
Revolucion alfarista de 1895, pues contribu-
yeron a visibilizar la salud como una respon-
sabilidad estatal; cuyo acceso no debia es-
tar mediado por nociones de caridad, que a
decir de las autoridades liberales constituia
la causa de las “deficientes” condiciones en
las que se encontraban las casas de bene-
ficencia y hospitales de la republica®. Para
esto, fue indispensable establecer las direc-
trices para la “institucionalizacion de la salud
publica”™s, proceso que se consolidaria en
las décadas de 1920 y 1930, de la mano del
movimiento juliano de 1925.

A inicios del siglo XX, se impulsé un pro-
ceso de mejoramiento tanto para la infraes-
tructura hospitalaria, el perfeccionamiento
del personal médico y la asistencia al enfer-
mo desde una perspectiva “cientificamente
perfecta”. El gobierno liberal implement6
una “politica de becas de capacitacion”
para médicos nacionales; quienes viajaron
a Estados Unidos y Europa a fin imbuirse
de las nuevas técnicas y debates médico-
cientificos. Asi, Julio Vasconez fue benefi-
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ciario para especializarse en pediatria por
un ano, en Nueva York, bajo la promesa de
regresar y hacerse cargo de “la sala o sec-
cion de ninos de uno de los hospitales de
Quito o Guayaquil y dar lecciones practicas
a los estudiantes respectivos 6. De esta for-
ma, durante las dos primeras décadas de
1900, una nueva generacion de médicos
trajo a su regreso, visiones modernas € in-
novadoras de la practica y ensefianza mé-
dica, mismas que contribuyeron a cuestio-
nar el quehacer de las ciencias médicas y
biologicas en el Ecuador. Paralelamente, se
inicid un proceso de diversificacion y profe-
sionalizacion de estas disciplinas que a su
vez, respondieron a las necesidades y pro-
blemas surgidos de las transformaciones
de las sociedades modernas’.

Las experiencias de los becarios en el ex-
tranjero, la incorporacion de formas de pro-
duccion capitalistas y la influencia del po-
sitivismo dieron paso a que el Ecuador una
serie de transformaciones en el campo de
la salud y la atencién médica. El apoyo es-
tatal fue indispensable para promover estos
cambios, debido a que impulso leyes y nor-
mativas encaminadas a organizar la aten-
cion medica asistencial, siendo la principal
la Ley de Beneficencia también denomina-
da Ley de Manos Muertas (1908), con cuya
aplicacion se busco financiar los hospitales
y casas asistenciales a fin de entregar los
recursos necesarios para el cumplimiento
de su misidon, que no se limitaba a lo asis-
tencial sino que debia constituirse en un es-
pacio para la ensefianza y formacion de los
meédicos. Ya en 1905, el ministro Valverde
en su informe al Congreso enfatizaba en los
beneficios de invertir en la construccion vy
administracion de los hospitales, en cuanto:

El hospital es la Escuela de Medicina: me-
jorandolo, sera mayor el aprovechamiento
cientifico de los alumnos; y el Estado po-
dra ahorrar el gasto de becas en Europa,
creadas para llenar las lagunas que en los
estudios practicos de los j6venes médicos
deja, por fuerza, la deficiente ensefianza de
nuestras clinicas®.
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De esta forma, se visibiliza la necesidad de
modernizar y reestructurar la ensefianza de
la medicina, que hasta ese momento era
plenamente tedrica y el estudio practico,
deficiente. Por esta razén, el mejoramiento
de la atencion meédica debia ser comprendi-
do en dos dimensiones: la infraestructura y
la capacitacion del personal. La politica de
becas en el extranjero trajo consigo no solo
el perfeccionamiento de los profesionales,
sino que su experiencia durante su estancia
de estudios les permitio conocer y analizar
los sistemas hospitalarios y asistenciales, y
replicarlos en el pais. En este sentido, uno
de los principales cambios introducidos fue
la atencion al estudio practico de la anato-
mia a través de disecciones®®. Ademas, se
destaca la incorporacion de la investigacion
como base de la practica médica, tenden-
cia que sera fomentada en las décadas si-
guientes, con un auge de publicaciones y
la creacion de espacios como la Catedra
de Higiene a cargo de Pablo Arturo Suarez.
No obstante, y a pesar de los beneficios de-
tras de dicha politica, la cita anterior, denota
que su aplicacion constituyé una importan-
te carga para el Estado.

Por otra parte, se denotd un importante de-
sarrollo de la medicina privada, pues se
instalaron en las principales ciudades, con-
sultorios, clinicas y corporaciones medicas
particulares, entre ellas la Clinica Ayora-
Villavicencio. De esta forma, los servicios
meédicos incrementaron, se diversificaron y
especializaron gracias a la introduccion de
nuevas técnicas, conocimientos, medicinas
y tecnologia para el “diagnéstico, tratamien-
to y profilaxis” de las enfermedades9,10.
Estos cambios se insertan en un proceso de
transicion hacia una modernidad politica y
economica iniciada con la consolidacion de
la producciéon cacaotera como principal eje
de la economia nacional; misma que permi-
ti6 la acumulacion del capital y la consoli-
dacion de una nueva clase dominante, que
se convirtié en la principal consumidora de
dichos servicios'. Asi pues, para finales de
la primera década de 1900, aparecen las
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primeras especialidades medicas: la gine-
cologia y la obstetricia, caracterizadas por
un proceso de masculinizacion'® de estas.
A la par, se inicia la ensefanza y promocion
de la pediatria, la oftalmologia, histopatolo-
gia, entre otras. En efecto, se registran en
periodicos vy revistas secciones donde los
profesionales ofrecen sus servicios espe-
cializados.
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Para la década de 1941, la Guia médica
del Ecuador registra 23 especialistas en
pediatria, ubicados en las ciudades de Qui-
to, Guayaquil, Cuenca y Pangua™. Lo inte-
resante de estos datos, es que la mayoria
son hombres, siendo esta una disciplina
encargada del cuidado y atencion cientifica
de los nifios, cuando se ha promovido un
discurso en el que se posiciona a las mu-
jeres como las principales encargadas de
dichas actividades™® (Tabla 1). La ex-
plicacion de este fendbmeno se encontraria
en los sesgos del saber y practica médica,
que influyeron en la ausencia o limitada
presencia de las mujeres en el gjercicio de
esta especialidad médica, al menos en la
primera mitad del siglo XX. Esto no quiere
decir que las mujeres estuvieran excluidas
del estudio de las ciencias de la salud, pues
en estos afos los gobiernos liberales impul-
saron politicas para la modernizacion e in-
sercion de las mujeres en el ambito laboral,
mediante la apertura de espacios para su
formacion profesional. No obstante, esta
incorporacion al mundo del trabajo estuvo
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mediado por visiones e imaginarios que rea-
firmaban el ideal cultural de lo femenino, es
decir, las profesiones debian estar ligadas
con una “representacion materna, sublime
y delicada”'®'. Asi, en el campo de la sa-
lud, las profesiones “feminizadas” fueron la
obstetricia, la enfermeria y farmacia; mien-
tras, tanto la medicina seguia siendo limi-
tada para los hombres. Esta tendencia, se

mantuvo durante las primeras tres décadas
del siglo. No obstante para la década de
1940, Milagros Villareal identifica un impor-
tante crecimiento de estudiantes femeninas
en la carrera de Medicina de la Universidad
Central'®. En este camino, la figura de Ma-
tilde Hidalgo tuvo especial influencia en sus
congéneres para ingresar a las diferentes
Facultades de Medicina en el pais.

Tabla 1. Especialistas en Pediatria en Ecuador registrados por ciudad en 1941

Quito Guayaquil

Cuenca Pangua

Alvarez Mifio, Humberto Carbo N., Juan M.

Cuesta V., Agustin Ramirez Aguilar, Nicolas

Andrade Marin, Carlos Ceballos C., Alfredo

Burbano Bowen, Dimas Drouet Vargas, Alfonso

De la Torre, Luis M. Esteves Bejarano, Elio

Falcony, Julio Alfonso

Falconi Villagémez, Joseé A.

Flores, Jorge Goémez Lince, M. Ignacio

Prado, Estuardo lcaza B. Francisco

Salguero Z. Marte Renan Matamoros S., Carlos Set

Sanchez, Carlos R.

Sarrade, Luis

Vacacela Gallegos, Juan

Vallarino D., Jorge

Villamar Paez, Camilo

Ahora bien, este proceso de diversifica-
cion de las ciencias médicas, al igual que
el concepto de salud-enfermedad, estan
estrechamente vinculados con las trans-
formaciones y problemas que surgen en la
sociedad moderna. Asi como a las estra-
tegias estatales que buscan “garantizar el
acceso de las poblaciones a la asistencia”;
los avances, descubrimientos y conquistas
cientificas; entre otros’. En este sentido,
¢ Cuales fueron los factores que impulsaron
el inicio de la ensefianza y profesionaliza-
cion de la pediatria en el Ecuador? jDe qué
forma responde el Estado a los problemas
sociales asociados con la poblacién infan-
til? Estas preguntas seran respondidas en
el siguiente acapite.

2. Medicalizacion de la infancia: El Dis-
pensario de ninos de Quito.

La profesionalizacion de la atencion médica-
cientifica de los nifios, a través de la pedia-
tria, responde a la necesidad de combatir
la mortalidad infantil, que a finales del siglo
XIX e inicios del XX, presenta cifras eleva-
das'?'. Producto de un proceso de medi-
calizacion de la infancia, impulsado durante
el siglo XX, en el que los médicos no solo se
encargaran de curar a los nifios, “sino que
también se convirtieran en los poseedo-
res de los saberes” sobre la forma correc-
ta para criarlos y educarlos?. Las ciencias
meédicas, en este caso, la pediatria, se es-
tablecen como saberes autorizados, cuyos
postulados y préactica contribuiran “mejorar
las condiciones de vida de la poblacion vy el

3 Principio que contribuyd, durante el siglo XIX, al desarrollo de su base cientifica en Francia y Alemania, y su consolidacion como una
especialidad médica autdbnoma; y que se fundamenta en la diferencia biolégica y fisioldgica del cuerpo del nifio. En este sentido, contri-
buy6 a reforzar los nuevos imaginarios culturales sobre el nifio, y dejaréa de ser visto como “un adulto pequefio” 23,32.
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perfeccionamiento de la raza para alcanzar
el progreso de la nacion”®. Especialmente,
en un contexto marcado por una creciente
idea de que la sociedad se encontraba en
un proceso de degeneracion debido al au-
mento y proliferacion de las denominadas
“‘enfermedades sociales”®?°, entre ellas: la
tuberculosis, la prostitucion y el alcoholismo.
Es decir, la preocupacion por la mortalidad
infantil y la profesionalizacion de la pediatria
contribuyeron a establecer un discurso es-
tatal, desde una mirada biopolitica, enfoca-
do en la erradicacion de las enfermedades
y factores causantes de enfermedad, asi
como en el control de las poblaciones?.

En este contexto, la proteccion de la infan-
cia se convirtio en una parte integral en los
esfuerzos del Estado para mejorar la po-
blacion, bajo la premisa que los nifos eran
el futuro “de la familia, de la Patria y de la
raza”?’. Esta preocupacion estatal, se trans-
formdé a partir de las nuevas percepciones,
sobre la nifez, alimentadas por el higienis-
mo y el discurso eugenésico, y que se in-
trodujeron con la denominada Revolucion
Liberal de 1895, en la que se impulsd un
proceso de masificacion de la educacion
como parte de las responsabilidades esta-
tales y se consolidé con las reformas pues-
tas en marcha después del proceso juliano
de 1925%, Estas ideas renovadas situaron
al nifo en dos escenarios: como objeto de
estudio de las ciencias modernas, y como
sujeto de intervencion estatal®.

En el campo de la medicina, el interés por la
patologia infantil surgié a raiz de la crecien-
te conciencia sobre la alta mortalidad infan-
til. El doctor Samuel Mora, en Guayaquil,
entre 1880-1893 fue uno de los primeros en
dimensionar la magnitud de este problema,
y puso en manifiesto la urgencia de contar
espacios para la formacion de personal e
instituciones para la atencion meédica de los
ninos. Para 1893, la Facultad de Medicina
de Guayaquil incorpordé como parte de su
plan estudios la catedra Enfermedades de
las mujeres y nifios; siendo pionera en el
pais en esta area30, asi como en la aten-
cion médica especializada en la poblacion
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infantil. No obstante, la ensefanza de la
pediatria se oficializd en 1911 a cargo de
Emilio Gerardo Roca. En Quito, en 1915,
la Junta de Instruccion Publica nombré a
Carlos Garcia Drouet, como profesor de
Pediatria, creando asi dicha materia como
parte del conocimiento de Clinica Interna®’.
No obstante, solo hasta 1917, al regreso de
Carlos R. Sanchez de sus estudios en Paris,
se darian importantes pasos para estable-
cer la especialidad de Pediatria, como una
disciplina independiente, pues hasta ese
momento era vista como parte del ejerci-
cio de la Medicina General. Segun Montero
Carrion, Sanchez emprendié una “batalla
de convencimiento” pues “habia aferracion
[sic] a las viejas practicas y costumbres in-
veteradas, al antiguo concepto de conside-
rar al nifio como hombre”™',

De esta forma, se pondria de manifiesto la
importancia de reconocer la “particularidad
del cuerpo del nifio”[ Principio que contribu-
yo, durante el siglo XIX, al desarrollo de su
base cientifica en Francia y Alemania, y su
consolidacion como una especialidad meé-
dica autbnoma; y que se fundamenta en la
diferencia bioldgica vy fisiolégica del cuerpo
del nifio. En este sentido, contribuy6 a refor-
zar 1os nuevos imaginarios culturales sobre
el nifno, y dejara de ser visto como “un adul-
to pequefio”?®%.] como base constitutiva del
estudio y practica de la medicina pediatrica.
En efecto, los estudios sobre la mortalidad
infantil enfatizaron en esta caracteristica
para explicar la necesidad promover inicia-
tivas publicas y privadas direccionadas a
investigar y combatir las enfermedades de
la poblacion infantil. Ademas, de difundir el
meétodo correcto de crianza y cuidad, guia-
do por los preceptos de la ciencia moderna.
Los primeros espacios fueron establecidos
en Guayaquil, siendo uno de ellos: la sala de
ninos del Hospital Alejandro Mann, abierta al
publico desde 1903. Dos afios mas tarde, de
la mano de la Sociedad Protectora de la In-
fancia se establecid un dispensario médico
donde atendieron los doctores: Horacio Esté-
vez, Alejandro Villamar, Samuel Mora y Ledn
Becerra. Posteriormente, el Estado dispuso
en 1914 que la Junta de Beneficencia de
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Quito organice un servicio de clinica infantil
y un dispensario anexo al Hospital de Quito,
con lo que pretendio dar inici6 a la atencion
especializada de las enfermedades de los
ninos en casas asistenciales. Sin embargo,
estos primeros esfuerzos se limitaron a ser
servicios ambulatorios. El Dispensario de Ni-
Aos Pobres fue inaugurado en 1916 bajo la
direccion de Carlos Garcia Drouet, y se con-
virtio en un laboratorio de investigacion de
las diferentes dolencias en la infancia.

Un claro ejemplo, es el trabajo titulado La
gastro-enteritis infantil en la ciudad de Qui-
to, de Sergio Enrique Ayala, quien tras su
experiencia en la institucion optd por pro-
fundizar en una de las causas mas frecuen-
tes de mortalidad infantil, “las enfermeda-
des del tubo digestivo”. El autor menciona
gue su interés se debe a que la pediatria es
una “rama vastisima de la medicina, apenas
abordada y estudiada” en el pais™. Su es-
tudio se fundamenta en la observacion de
2.853 casos. Sin embargo, menciona qué
estas no estan completas, por lo cual no fue
posible seguir toda la evolucion de la en-
fermedad por falta de hospitalizacion. Este
problema seréa solventado afios posterio-
res, con la fundacion del Hospital Ledn Be-
cerra (1928), en Guayaquil; el pabellén de
ninos en el Hospital Eugenio (1933) Espejo
el Hospital de Nifios de Riobamba (1937)]
Obra de filantropia privada, posteriormente
nombrada en honor al médico Alfonso Vi-
llagémez. ] y Baca Ortiz (1948) en Quito.

Figura 2. Estudiante de enfermeria cuidando
abebés al aire libre. Pabellon pediatrico Hospi-
tal Eugenio Espejo, 1943. Coleccion Museo de
Enfermeria Iralda Benitez de Nufiez.

A partir de la década de 1920, la mortalidad
infantil se constituyd en una problematica a
investigar, por lo cual, se registran varias
publicaciones sobre el tema, y en las que
se enfatiza en la labor del Estado y la socie-
dad civil a enfrentar uno “de los grandes”
y “descuidados problemas”?; se conde-
nan las practicas tradicionales de cuidado
y crianza de los nifos; y se exponen como
posibles establecer un sistema de salud
fuerte y con miras a practicar la medicina
preventiva. En este sentido, Carlos Andrade
Marin presentd un estudio profundo sobre
la etiologia de esta problematica en el que
advirtié que “los nifos, en su primera in-
fancia, mueren en una proporcion enorme-
mente superior a la del resto de la vida”®.
Argumento generalizado en la comunidad
meédica y que encontrd justificacion en la
particularidad del cuerpo del nifio para de-
nominar a esta etapa como la mas proble-
matica dadas:

las circunstancias de la constitucion bio-
logica y fisiologica del recién nacido y
del nifio en su primera infancia, circuns-
tancias que hacen de él un ser de infima
resistencia ante los ataques del medio
ambiente, contra los que esta fisicamente
imposibilitado para luchar.™

A esto, José Montero afiadié que dicha de-
bilidad propia de nifo estaba asociada a
que era un cuerpo en desarrollo, en el cual
“el funcionalismo de sus aparatos era defi-
ciente”®. Por otra parte, menciona que, en
los primeros afos de vida, desde el punto
de vista fisiolégico, en el nifio predominan
las funciones nutritivas, 1o que determinaria
la especial atencion que los estudios sobre
pediatria y el cuidado de la poblacién infan-
til pusieron a la alimentacion en esta etapa.
A partir de estas consideraciones, las ca-

4 Obra de filantropia privada, posteriormente nombrada en honor al médico Alfonso Villagémez.
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racteristicas asignadas al nifio en la primera
infancia contribuyeron a generar la idea de
éste como un ser indefenso y como un cuer-
PO sujeto al cuerpo de un adulto que requie-
re de cuidado y alimento especiales™.

Figura 3. Dr. Julio Arellano Portilla, en
Maestros de Ayer y Hoy. Valores de la me-
dicina ecuatoriana por José Montero, 1962

Los estudios médicos enfatizaran en que la
primera infancia se constituia en una etapa
en la que su alimentacion debia tener “en
cuenta la estructura anatomica del tubo di-
gestivo, su fisiologia y sus metabolismos” y
estar “regulada confrontando los principios
de dietética para esa edad”®, pues se con-
ceptualiza como un cuerpo distinto al del
adulto y se establece como ideal de su ali-
mentacion la leche materna. Bajo estos ar-
gumentos, la promocion de la lactancia na-
tural o materna construy6 un discurso que
la identificaba como la base de la salud de
los ninos; y, ademas, coloco a la mujer-ma-
dre como la principal encargada de dispen-
sar los cuidados higiénicos y nutricionales
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a los infantes™6, De esta forma, se impulso
los beneficios de la leche materna como un
alimento “insustituible, especifico y maravi-
lloso”, se afiade que es “la mejor profilaxis
de los trastornos nutritivos y de las infeccio-
nes”, y se la considera como “un verdade-
ro remedio en algunas enfermedades de
los nifios alimentados artificialmente”.[La
condicion particular del cuerpo del nino y la
importancia de la lactancia materna consti-
tuyeron las bases para la construccion del
binomio discursivo “madre-hijo” presente
en los escritos meédicos, a través del cual,
se visibilizd: 1) una nueva sensibilidad ha-
cia los hijos, 2) el ejercicio de la lactancia
materna como parte constitutiva del ser
mujer-madre, 3) la necesidad de proteger
a la madre como principal encargada de la
reproduccion de los futuros ciudadanos. ]

No obstante, esta practica debia estar bien
direccionada bajo los preceptos de higiene
y la ciencia moderna, pues el desconoci-
miento “de los mas elementales rudimentos
de higiene y puericultura”® eran la principal
causa de mortalidad en los nifios. Frente
a esta problematica, Ayala menciona que
durante su estancia en el Dispensario de
Nifios las “madres que asisten [a esta insti-
tucion], acuden muchas veces con su hijito
moribundo con el objeto de pedir solamente
el certificado de defuncién: otras que van
un dia y no regresan mas”'®. Este hecho se
encuentra relacionado con la desconfianza
y resistencia a someterse al conocimiento
médico moderno, o simplemente, a la pervi-
vencia de practicas tradicionales donde la
muerte de los hijos constituia un “alivio” o
una “bendiciéon”, al convertirse en angelitos
qgue intercederian desde el cielo por sus fa-
milias?"%,

Esta vision popular fue fuertemente cues-
tionada en los escritos sobre mortalidad,
especialmente en aquellos que a través de
estudios estadisticos buscaban dimensio-
nar la problematica. Asi, Antonio Bastidas
en 1924, analiza los datos del Dispensario
de Ninos entre 1916y 1922, y revela que de
43.528 nifios ingresados por diferentes do-
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lencias, 2.657 murieron, una cifra alarmante
pues la mayoria de estas muertes ocurrie-
ron en menores de un afo®®. Estas cifras
evidenciaron, ademas, que las causas de
muerte eran a menudo enfermedades evita-
bles mediante la aplicacion de medidas de
higiene y una alimentacion adecuada para
los lactantes. Ante esta realidad, en la co-
munidad médica se enfatizd la necesidad
urgente de educar a las mujeres, especial-
mente a las madres, sobre el cuidado higie-
nico de sus hijos, ya que las “falencias en
los procedimientos relacionados al cuidado
del nino dentro de sus primeros meses de
vida” debido al desconocimiento de las ma-
dresy la pervivencia de practicas empiricas
constituyd un importante factor en la eleva-
da tasa de mortalidad?.

De esta forma, el principio sobre la “parti-
cularidad del cuerpo del nifio” fundamento
la urgencia de una especialidad médica y
espacios para el estudio de los procesos
bioldgicos y patolégicos de los ninos; la di-
fusion del cuidado de la poblacion infantil
bajo nociones modernas y cientificas; y la
promocion de la lactancia materna meto-
dica. Estos elementos, ayudarian a contra-
rrestar las préacticas tradicionales, conside-
radas sin fundamento y desestructuradas.
Por otra parte, los servicios de atencion mé-
dica se multiplicaron gracias al impulso de
las distintas sociedades de caracter civil,
aunque en un primer momento mantuvieron
su condicién ambulatoria.

3. Sociabilidades para la proteccion de la
Infancia: 1905-1945

El debate sobre la mortalidad infantil movi-
lizo a la sociedad civil a través del estable-
cimiento de espacios de sociabilidad para
promover la proteccion de la poblacion in-
fantil. Si bien, varios de estos fueron creados
por iniciativa de un grupo de profesionales
de la medicina, hubo otros que se materia-
lizaron de la mano de mujeres de las elites
economicas. La primera en constituirse fue
la Sociedad Protectora de la Infancia (SPI)
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en Guayaquil (1905). Un afio mas tarde, se
replico esta iniciativa en Quito, de la mano
de Garcia Drouet. Estas se crearon por ini-
ciativa de un grupo de médicos cuyo obje-
tivo fue “atender a los nifios pobres, desde
que nacen hasta la edad de doce anos in-
clusive, protegiéndoles y amparandoles en
todo cuanto a su salud e higiene se refie-
re”3°. Para este fin, se propuesto establecer
uno o dos dispensarios médicos gratuitos
como medida urgente. Posteriormente,

buscaron diversificar sus servicios con Ca-
sas cuna, hospitales y asilos.

Una sala de Cirugia (seccion nifios) en el pabellon Municipal.

Figura 4. Sala de Cirugia Infantil, en El
Hospital de Nifios Ledn Becerra, por José
Maria Estrada Coello, 1930.

La labor de esta sociedad fue reconocida
en 1906, en especial el servicio brindado
por el dispensario médico que era benefi-
cioso, pero no suficiente, pues habia “en-
fermitos” que por su grave condicién no po-
dian acercarse al dispensario y requerian
de atencion en un hospital. En este senti-
do, Carlos Garcia Drouet, en su calidad de
decano de la Facultad de Medicina, envio
una comunicacion al director de la Junta
de Beneficencia Municipal, en la que enfa-
tizaba en la necesidad de crear una Clinica
Infantil, y que podria establecerse en el pri-
mer piso del Hospital Civil. Afladié que con-
siderando que “los niflos son los hombres
de mafana” merecian “mas que todos los
individuos ser atendidos con mayor esmero
cuando se halle menoscabada su salud™®.
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Este propoésito se materializdé en 1928, con
el establecimiento del Hospital Ledn Bece-
rra. Los hospitales y dispensarios se cen-
traron especialmente en curar y estudiar las
enfermedades que afectaban a la pobla-
cion infantil.

Para la década de 1920, las Sociedades de
la Gota de Leche (SGdL) irrumpieron en la
escena social, e implementaros dispensa-
rios enfocados en promover del correcto
desarrollo de los nifios, mediante la promo-
cion de la lactancia materna y la distribu-
cién de leche esterilizada. Las SGdL fueron
organizadas por un grupo de mujeres per-
tenecientes a las élites de las principales
ciudades. Si bien esta iniciativa es mate-
rializada y administrada por las socias de
estas entidades, la idea fue planteada por
Enrique Gallegos Anda, quien a su regreso
de Europa planted la necesidad de esta-
blecimientos de este tipo. [La fundacién de
dispensarios de Gota de Leche en el pais
se inserta en una coyuntura caracterizada
por el surgimiento de un movimiento inter-
nacional interesado en institucionalizar la
proteccion de la infancia. En este sentido,
se fundd la organizacion Save the Children
(1919) para la proteccion de nifios afecta-
dos por la guerra. Chilig profundiza en es-
tas instituciones en su libro La puericultura
en el Ecuador, 1920-1938.]

de Leche .— Quito. — Dispensario N' 2 y Creche-Garderie.

Figura 5. Dispensario N°2 de la Gota de
leche (actuales Av. Gran Colombia y Pie-
drahita) en Contribucioén al estudio de la pro-
teccion de la Infancia en el Ecuador y Demo-
grafia Nacional, por Antonio Bastidas, 1920.
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Tras estos esfuerzos publicos y privados, en
1945 se crearon las Sociedades Ecuatoria-
nas de Pediatria filiales Guayaquil y Quito;
la segunda precedida por Carlos Andrade
Marin. Es importante mencionar, que este
hecho sumado a la publicacion de la Revista
Pediatria Ecuatoriana contribuy6 a legitimar
esta disciplina como un saber médico pro-
fesional. Pues, visibilizaba la existencia de
un grupo de especialistas, su interés por de-
batir y difundir los avances y observaciones
clinicas sobre las enfermedades infantiles.
Asimismo, la filial de Quito promovio la inau-
guracion del Hospital de Nifios Baca Ortiz,
debido a la cercania del vencimiento del pla-
zo establecido por el legado filantropico*'.

Los congresos médicos fueron otro espacio
de socializacion sobre patologia infantil. En
efecto, en el lll Congreso Médico ecuato-
riano de 1942, uno de los temas oficiales
a discutirse en el evento fue la Pediatria,
con énfasis en los procesos pulmonares y
gastrointestinales de los nifios, asi como la
dietética en la denominada primera infan-
cia Esto es decidor, pues como se ha men-
cionado a lo largo del texto, las principales
causas de morbimortalidad de la poblacion
infantil estaba asociada enfermedades res-
piratorias e infecciones intestinales, cons-
tituyéndose una preocupacion importante
de los especialistas. Paralelamente, en las
secciones de Asistencia social, asi como
en la de Biologia y Antropologia, se discu-
tia sobre la asistencia al nifio abandonado,
el crecimiento y desarrollo fisico del nifio y
el adolescente. En efecto, se destacan los
trabajos presentados por: Estuardo Prado
“La dietética del lactante en Quito”; José
Maria Estrada Coello “Tratamiento del pie
bot varus equino congénito”, estudio reali-
zado en el Hospital del nifio “Ledn Becerra”;
Juan Pablo Sanz “Trabajos realizados por la
Oficina de Higiene Escolar”; M. A. Toral “La
infeccion tuberculosa en los escolares en el
Ecuador”; Eduardo Batallas, “La talla total
de los escolares ecuatorianos”.

En este punto es preciso senalar que, en la
década de 1940, se produjeron importantes

MetroCiencia \Vol. 33 N° 3 (2025)



n

Resefias Médicas: "Defender a la poblacion infantil”; profesionalizacion de la pediatria

en el Ecuador, 1900-1945

discusiones sobre la proteccion de la infan-
cia como una parte de la labor de impulsa-
da por los especialistas en Pediatria. En este
sentido, Andrade Marin mencionaba que la
ensefanza de las nociones de higiene, en
instituciones escolares y de asistencia mé-
dica-social, no era suficiente, pues de nada
servian los estudios para determinar las
causas de enfermad u posibles soluciones,
si los Estados no mostraban un compromi-
so para el fortalecimiento de un sistema de
salud publica y seguridad social. Esto lo ex-
preso en su informe como delegado ecua-
toriano al VIII Congreso Panamericana del
Nifio (1942), en donde, ademas expuso la
necesidad de repensar la proteccion de la
infancia en momentos de conflicto bélico, re-
firiéndose a los eventos recientes: la Segun-
da Guerra Mundial y la invasion peruana al
Ecuador. Ante estos hechos, sefalé que era
responsabilidad de los Estados precautelar
la vida de los ninos y jovenes afectados por
dichos eventos. Asimismo, apelaba a la De-
claracion de Ginebra de 1934, documento
en el cual se establecia que los miembros
de las Asamblea de Naciones se comprome-
tian a reconocer cinco derechos especificos
para los nifios, en el cual la defensa de su
vida era primordial*?.,

De cierta forma, estas observaciones hicie-
ron eco en 1945, afo en el que por primera
vez la Constitucion de la Republica, inclu-
yo la “defensa de la salud fisica, mental y
moral de la infancia” en el art.142. Ademas,
establecio “la obligacion del poder publico
de procurar la disminucion de la mortalidad
infantil”, en el art. 150 43.

Conclusiones

A manera de conclusion, profundizar en el
proceso de profesionalizacion de la pedia-
tria en el Ecuador permite entrever la forma
en que se afronta el problema de la mor-

talidad y proteccion infantil desde el pun-
to de vista médico-cientifico. Empero, esta
discusion no fue exclusiva de los espacios
académicos, pues se activaron iniciativas
civiles que buscaron contribuir de forma
practica a reducir los indices de mortandad
y enfermedad en los nifios. Asimismo, de-
nota el surgimiento de imaginarios sociales
y culturales sobre el cuerpo del nifno, que
también operan en el cuerpo femenino. Sin
embargo, este texto no profundiza en este
ultimo aspecto.

Ahora bien, este proceso responde a dos
factores: 1) las transformaciones impulsa-
das por el Estado, a partir de la irrupcion
de las reformas liberales en el campo de la
salud y la asistencia publica; 2) la mortali-
dad infantil como una problematica social
de interés politico, social y cientifico. Estos
elementos dieron paso al establecimien-
to de espacios de sociabilidad inspirados
en un discurso de proteccion a la infancia,
donde se discutio sobre el papel del nifno
en la sociedad moderna, e impulso la proli-
feracion de instituciones especializadas en
la atencion médica para este sector de la
poblacion.

Los dispensarios de nifios y hospitales in-
fantiles constituyeron espacios importantes
para la profesionalizacion de la pediatria en
el pais, pues contribuy6 a que los médicos,
internos y estudiantes profundizaran en su
interés por la medicina infantil como una es-
pecialidad independiente de la Clinica In-
terna. Sin embargo, fue la creacion de las
filiales de Guayaquil y Quito de la Sociedad
Ecuatoriana de Pediatria, y su organo de
difusién un momento decisivo para la legi-
timacion de esta disciplina como un saber
meédico especializado y profesional. Ade-
mas, se constituyeron espacios para la in-
vestigacion de las enfermedades infantiles,
de su etiologia y tratamiento; y la aplicacion
de las innovaciones médicas traidas por el

5 La condicién particular del cuerpo del nifio y la importancia de la lactancia materna constituyeron las bases para la construccion del
binomio discursivo “madre-hijo” presente en los escritos médicos, a través del cual, se visibilizé: 1) una nueva sensibilidad hacia los
hijos, 2) el ejercicio de la lactancia materna como parte constitutiva del ser mujer-madre, 3) la necesidad de proteger a la madre como

principal encargada de la reproduccion de los futuros ciudadanos.
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personal especializado en el extranjero a su
regreso. Estos conocimientos y observacio-
nes fueron, en un primer momento, replica-
dos sin un cuestionamiento de la realidad
social local, hecho que si contribuy6 a dis-
minuir las cifras de morbi-mortalidad infantil
pero no a erradicarla. A partir de la década
de 1920, se buscara aplicar las innovacio-
nes médico-cientificas, tomando en cuenta
la particularidad del Ecuador, con miras a
construir una medicina nacional**,

Por otra parte, el estudio de la pediatria en
clave historica ilumina sobre la forma en la
gue se transforman los discursos, en funcion
de las coyunturas, y vislumbra a la practica
meédica en constante cambio y adaptacion,
conectada con la sociedad, la economiay la
politica. En este sentido, contribuy¢ a rede-
finir los imaginarios sobre la infancia, pues
esta disciplina encuentra su fundamento
en la particularidad del cuerpo del nifio, es
decir, cimenta sus bases en la defensa de
gue no se trata de un adulto pequeno. Ra-
z6n por la cual requiere de cuidados espe-
cificos. Asimismo, establece categorizacio-
nes en funcion de su desarrollo bioldgico,
pues hasta ese momento la clasificacion de
la infancia se realizaba en relacién con la
condicion de escolaridad de los nifios. Asi,
la medicina infantil determina tres periodos
importantes de la vida del nifio: la primera
0 pequefa infancia, asociada con la etapa
de lactancia (de 0 a 2 afios); la segunda o
mediana infancia (3 a 6 afios), y la tercera o
grande infancia (7-14)%.

Finalmente, es necesario sefialar que esta
investigacion al ser un primer acercamiento
y por la extension, ha dejado por fuera varias
aristas de analisis, por ejemplo: profundizar
en el proceso de institucionalizacion de la
ensefanza de la pediatria en el espacio uni-
versitario. Asi como surgen varias pregun-
tas: s Cudles son las tensiones y limites que
enfrentan las distintas instituciones en este
camino por introducir las innovaciones cien-
tificas”? ¢ De qué forma contribuye el discurso
de género a construir la practica pediatrica?
En fin, €s un campo por explorar aun.
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