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Resumen

La historia de las enfermedades en el siglo veinte es todavia poco

conocida en el Ecuador, A partir de una muestra de 2460 historias cli-
nicas del Hospital San Juan de Dios de Quito, se describen las relaciones
entre las patologias y los hechos sociales entre 1925y 1965, insistiendo
sobre el papel no solo de las tendencias epidemiolégicas, sino también
de la evolucion de las instituciones hospitalarias, de los adelantos médi-
cos y de los comportamientos sociales. Este trabajo se completa con un
estudio comparativo de 500 historias clinicas de hombres y mujeres en
el mismo periodo, cuyo objeto es identificar el papél del género en la
determinacién de las enfermedades. (Revista de la Facultad de Ciencias Médi-

cas, 15 (1- 2): 32 — 43, 1990).

Introduccién

Las principales fuentes ecudtoridnas
para una historia de las enfermedades; son los
libros de énfermos conservados en las institucio-
nes sanitarias; en efécto, los informes de las es-
casas encuestas llevan datos parciales sobre epi-
demias o endemias, y los archivos parroquiales
solo contienen informaciones sobre patologias
que han causado la muerte, Desafortunadamen:-
te, la aparicidn de las historias clinicas es muy
tardia — 1910 para la Maternidad Isidio Ayora
y 1913 para el Hospital San Juan de Dios de
Quito —, lo que Gnicamente permite una his-
toria del periodo contemporaneo.

Obviamente, las historias clinicas solo refle-

jan una parte de la patologia: la que lleva una .

fraccion de la poblacion al hospital. En otros
términos, la presencia y la evolucién de una en-
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. fermedad e las estadisticas hospitalarias no

dependen finicamente de su distribucion real
en el €spicio’y el tiempo, sino también de su
reconocimienito por los énfermos y sus familias,
del acceso de los diferentes grupos a los servi-
cios de salud, de la manera en que la poblacidn
se representa los hospitales, de las capacidades
de diagnéstico ‘de la medicina en un momento
dado y de la estructuracion del sistema sanita-
rio. Es decir, la interpretacion de estos datos |
debe ser relativa, tomando en cuenta esos malti-
ples factores.

A pesar de las dificultades metodoldgi-
cas inherentes a este tipo de enfoque, una apro-
ximacién semejante puede enriquecer el conoci-
miento de la patologia y también de la sociedad
gracias a las informaciones disponibles sobre los
enfermos. El objetivo del presente trabajo, basa-
do en un anilisis de cuatro décadas de historias
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clinicas del hospital mis antiguo de Quito, que
fue también el primero de Ecuador, cs tritar de
dar una visidn historica de la realidad epidemio-
légica ecuatoriana y, a través de este ejemplo,
indicar algunas pistas de investigacién para una
historia contemporinea de la salud pablica.

Un hospital pitblico en el siglo XX

- El hospital San Juan de Dios, fundado
en 1565 bajo el patronato real y con el nombre
de la Santa Caridad y Misericordia de Nuestro
Sefior “Jesucristo, es uno ‘de los primeros del
continénte americano (1). Después de un largo
tiempo de funcionamiento como hospicio para
los pobres dirigido por una Cofradia, luego por
los Betlemitas, y finalmente por las Hermanas
de la Caridad, el establecimiento sufre al inicio
del siglo veinte una doble transformacion: una
medicalizacibn  favorecida por los adelantos de
la medicina (primeras “operaciones de alta ciru-
gfa” en 1907), y una laicizaciébn concretizada
por la toma del control administrativo del hos-
pital por la Jurita Central de Beneficiencia (pu-
blicacion de 1la “Ley de Beneficiencia” en
1908). Este cainbio se inscribe en un periodo
intenso de la Hhistoria social del pais (2): en el
mundo intelectual, el triunfo de la ideologia
positivista explica la tendencia biologista que
se desarrolla ery 1a medicina, mientras que en-la
vida politica; law revolucion liberal provoca entre
otras conseeue ricias un réfofzamiento del poder
estatal que se ax firma en particular en. el campo
de 1a salud piblica.

A pesar  de las transformaciones mencio-
nadas, al final el primer cuarto de siglo, el hos-
pital San Juars de Dios aparece como una es-
tractura poco adaptada a las necesidades de la
capital que em gra en una fase de crecimiento
ripido: la ind wstrializacidon atrae importantes
poblaciones de  lag zonas rurales e imp‘lica nue-
vas demandas e s sociedad urbana (3). La lo-
calizacibn del la ospital en el Centro Historico no
permite una amepliacién que se vuelve indispen-
sale; el desarram 1lo de la parte residencial por el
norte y de los barrios desfavorecidos por el sur,
aleja paulatinammente los quitefios de su ‘{inico
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hospital puablico; y tal vez mis que todo, la
imagen del hospital queda asociada a una medi- -
cina caritativa para los pobres (4). Estas consta:
taciones que ya habfan conducido en 1889 al
Ministro de Beneficiencia a asignar una suma
anual para una nueva estructura piblica llevan
la construccién del hospital Eugenio Espejo,
inaugurando en 1933,

Paralelamente se abren otros estableci-
mientos. La primera clinica se crea en 1907 y
sefala el inicio del desarrolle ripido del sector
privado, cuya institucién mds famosa es la
Maternidad del Dr. Isidro Ayora. El Hospital
Militar que funcionaba como un anexo del
Hospital San Juan de Dios se separa en 1918:
progresivamente, su .c:i'pacidad en camas crece,
lo que hace necesario su desplazamiento a fines
de los afios treinta. La Clinica del Seguro Social
empieza a recibir pacientes en 1947: reservada’
para los beneficiarios de la Caja del Seguro, es
decir los pocos asalariados, esta institucidon
aparece en su época como la mds moderna. En h
este perfodo, se fundan también hospitales des-
tinados 2 la atencién dé grupos especificos,
comp el Policlinico para la Policia, y estableci-
mientos privados sin fines de lucro, como los
de la Cruz Roja.

Pero ¢l sistema de salud-en Quito no
solo se diversifica de un punto de vista institu-
cional, sino que también se especializa segin
las patologfas. Las primeras enfermedades que
fueron tratadas de manera separada, fueron las
enfermedades contagiosas: la lepra en el lazare-
to del Hospital San Lizaro en 1786. Ciento cin-
cuenta afios después, se autonomiza paulatina-
mente la patologfa psiquidtrica en el antiguo
Manicomio: hasta entonces los “locos”no eran
aislados de los pobres, viejos y recluidos. La
atencibn obstétrica se individualiza en 1870
con la fundacidn de la primera Maternidad den-
tro del Hospital San Juan de Dios, antes de ubi-
carse en un local propio en la calle Pereiray,
en 1951 en la calle Gran Colombia con el nom-
bre de Maternidad Isidro Ayora. La atencion
infantil, a pesar de la creacién en 1916 de un
dispensario anexo al Hospital San Juan de Dios,
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se desarrolla realmente desde 1948 con la
apertura del Hospital de Nifios Baca Ortiz.
Finalmente, a partir de.los afios cuarenta, apa-
tecen instituciones pfivadas de tipo humanita-
rio, en la tradicion de las Cofradias y Socieda-
des de Beneficiencia, como la Ligd Ecuatoriana
Antituberculosa o la Sociedad de Lucha contra
el Cdncer que se dedican a enfermedades especi-
ficas, .
Las transformaciones qué ocufren en el
sistema de salud implican asi una diversifica-
cién institucional y médica que se traduce, para
la poblacién, en una diferenciacion §ocial mis
grande: en funcién de su posicién econdmica,
los enfermos acuden a una institucién o a otra.

El Hospital San Juan de Dios, con su imagen de

hospital viejo para los pobres, es poco a poco
marginado por otros establecimientos méis mo-
dernos o mids especializados, ya sea en el sector
publico o privado. Esa evolucidn se debe tomar
en cuenta cuando sé analiza la patologfa que se
encuentra en este lugar.

Enfermedades y Sociedad

Para conocer la epidemiologia de las
afecciones de las cuales sufrian las mujeres hos-
pitalizadas, se constituyd una muestra de his-
torias clinicas (Archivo Hospital ““San Juan de
Dios” - Seccibn 05 - Seric 03 - Subserie 08):
por cada afio, desde 1925, fecha del primer li-
bro todavia existente, sé tomaron los datos. so-
ciales y’ médicos de las sesenta primeras histo-
rias clinicas de mujeres; como los libros dispo-
nibles van hasta 1965, fueron éstudiados en
total 2460 casos. Lo que siguc ¢s el andlisis de
la patologia encontrada (5), insistiendo en las
relaciones entre aquella y la evolucién de la
sociedad.

A principio del siglo vemte las grandes

epidemias mortiferas se volvieron mds escasas
en la Sierra: la virueld, responsable de catis-
trofes demograficas hasta ¢l final del siglo die-
cinueve, disminuye en incidencid y virulencia,
en particular a paitir de los primeros intentos
de vacunacién; la peste bubénica y la fiebre

amarilla siguen como problemas- graves, pero
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sobre todo en el Litoral; entre las mujeres de
la muestra, no se da ninglin caso de esas plagas.

De la misma manera, las infecciones y
parasitosis intestinales se vuelven progresiva-
mente menos frecuentes: represeritan un 4.90/0
de la patologia analizada; con 30 casos de di-
senteria, 28 de helmintiasis, 17 de amibiasis,
14 de colera y solo 2 de tifoidea (cuadro 1);
el 58 o/o de esas enfermedades se encuentran
en la primera década del perlodo es decir entre
1925y 1934.

El paludismo, patologia de las tierras
bajas, existe sin embargo en los valles alrede-
dor de Quito; ademds, es una etiologia impor-
tante de fiebre entre los migrantes de la Costa;
sin embargo, en la muestra, donde solamente
representa un 1.4 o/o de las hospitalizaciones,
el 73 o/o de las enfermas vivian en la provin-
cia del Pichincha. Gracias 4 la obra de sanea-
miento llevada a cabo por los sefvicios de sani-
dad, la frecuericia de esa endefnia va bajando
en las estadfsticas -hospitalarias: después de
1935, se observan solo un 20 6/0.de casos de
paludismo.

Dos énfermedades predominan en la pa-
tologia infecciosa —ambas estrechamente liga-
das a las condiciones sociales que experimenta
la poblicién serrana. La tuberculosis y la sifi-
lis, qué representan el 3.5 o/o y el 8.3 o/o (el
11.1 o/o si se afiade la‘gonococcia ) del total de
los casos respectivamente, ¢recen paralelamente
al deterioro de la vida, siendo favorecidas por
la pobreza y la promiscuidad que se desarro-
llan con la urbanizacién. Cuando se comparan
las mujeres que padecen de esas dos infecciones
con el resto de la muestra, se constatan los
hechos siguientes (cuadro 2): las tuberculosis
viven en su mayoria en la capital, mientras que
las victimas de enfermedades venéreas provie-
nen mis de otras ciudades; las obreras tienen
una sobrerepresentacién.en el primer grupo,
mientras que las empleadas domésticas estin
mis presentes én el segundo grupo; en cambio
no aparece una diferenciacion étnica.

El andlisis de la evolucion de esas dos
patologias pone en evidencia; para la tubercu-
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Cuadro No. 1.— Frecuencia de las enfermedades de 2459 mujeres, segun la clasificaciéon
de el INEC, lista basica de 307 grupos (Hospital San Juan de Dios 1925 - 1965)

PATOLOGIA (Namero en la clasificacion INEC)

Infecciones intestinales (01)

Tuberculosis (02)

Otra enfermedades bacterianas (03)

Otras enfermedades viricas (04)

Enfermedades transmitidas por artropodos (05)
Enfermedades venéreas (06)

Otras infecciones y parasitosis (07)

Cinceres labio, boca y faringe (08)

Cinceres digestivos y peritoneales (09)

Canceres respiratorios e intratoricicos (10)
Cinceres de los huesos, de la piel y de la mama (11)
Cinceres de los 6rganos genitourinarios (12)
Canceres de otros sitios o no especificado (13)
‘Cénceres del tejido linfitico y de los drganos hematopoyéticos (14)
Tumores benignos (15)

Carcinomas in situ (16)

Otros tumores (17)

Enfermedades endocrinologicas, metabdlicas e inmunitarias (18)
Deficiencias de la nutrici6n (19)

Enfermedades de la sangre (20)

Trastornos mentales (21)

Enfermedades del sistema nervioso (22)
Enfermedades del ojo (23)

Enfermedades del oido (24)

Fiebre reumdtica y consecuencias cardiacas (25)
Enfermedades hipertensivas (26)

Enfermedades isquémicas (27)

Otras enfermedades del corazon (28)

Enfermedades cerebrovasculares (29)

Otras enfermedades del aparato circulatorio (30)
Enfermedades de las vias respiratorias superiores (31)
Otras enfermedades respiratorias (32)
Enfermedades de la boca y de las glindulas salivales (33)
Otras enfermedades del aparato digestivo (34)
Enfermedades del aparato urinario (35)
Enfermedades del aparato genital femenino (37)
Aborto (38)

Causas obstétricas directas (39)

Causas obstétricas indirectas (40)

Enfermedades de la piel (42)

~ Enfermedades del sistema osteomuscular (43)
Anomalias congénicas (44)

n

92
86
12
8
37
272
33
1
37
4
47

228

14
4
88
3
5
24
5
9
18
34
24
2

157

434
60
172
30
48

197
67

35

(a/0)

(3.7)
(3.5)
0.5)
(0.3)
(1.5)
(11.1)
(1.3)
(0.0)
(1.5)
(0.2)
(1.9)
(9.3)
(0.6)
(0.2)
(3.6)
(0.1)
(0.2)
(0.4)
(0.7)
(1.4)
(1.0)
0.1)
(1.2)
(0.2)
(0.0)
(0.9)
0.2)
(1.3)
(0.9)
(6.4)
(0.1)
(17.6)
(2.4)
(7.0)
(1.2)
(2.0)
(0.1)
(8.0)
(2.7)
0.2)
0.2)
(1.3)
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Signos y sintomas mal definidos (46) 33
Fracturas (47) 2
Luxaciones, esguincet y desgarros (48)

Traumatismos internos y craneales (49) 3
Heridas (50) . 10
Cuerpo Extrafio (51) 1
Quemaduras (52) 10
Envenenarnientos (53) 6
Complicaciones de la atencién médica (54) 16
Complicaciones precoces dé traumatismos (55) 1
TOTAL B 2459

Fuente: Archivo Hospital San Juan de Dios, seccién 05, serie 03, subserie 08.
Museo Nacional de Historia de la Medicina.

Cuadro No. 2.~ Caracteristicas de las mujeres con tuberculosis y enfermedades venéreas
(Hospital San Juan de Dios 1925 — 1965)

Caracteristica Tuberculosis  Enf. venéreas Total de la muestra
(n = 86) (n =272 (n = 2460)
Raza _
Blancas 27 (43.2) 43 (21.2) 653 (31.1)
Mestizas ) 48 (60.7) 149 (73.4) - 1283 (61.1)
Indias 4(5.1) 11( 5.4) 148 ( 7.1)
" Direccién
Quito ' 34 (82.9) 126 (69.6) 1294 (72.2)
Cabecera cantonal 4( 9.8) 35 (19.3) 300 (16.7)
Parroquia urbana 2( 4.9 15 ( 8.3) 52( 2.9)
Parroquia rural 1(24) 5(2.8) 145 ( 8.1)
Profesion
Personal de servicio 16 (42.2) 84 (56.0) 420 (43.7)
Comerciantes : 5(13.2) 8(5.3) 98 (10.2)
- Obreras 13 (34.2) 29 (19.3) . 238 (24.7)
Empleadas 0( 0.0) 4(2.7) 27( 2.8)
Profesoras 2(5.2) 1(0.7) 23( 2.4)
Agricultoras 1( 2.6) 19 (12.7) 135 (14.0)
Otras 1( 2.6) 5(3.3) 21 ( 2.2)

Fuente: Archivo Hospital San Juan de Dios, seccidn 05, serie 03, subserie 08.
Museo Nacional de Historia de la Medicina. '

0.1)
(0.1)
(0.1)
(0.1)
(0.4)
(0.0)
(0.4)
0.2)
(0.7)
(0.0)

(100)
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Cuadro No. 3.— Evolucién decenal de algunas enfermedades significativas
(Hospital San Juen de Dios 1925 — 1964)

Patologia 1925/ 1930/ 1935/
1929 1934 1939
Tuberculosis ' 17 23 23
Enfermedades venéreas 5 19 43
Enfermedades cutineas 5 16 49
Enfermedades reumdticas 8 9 4
Apendicitis 3 2 1
Hernia o 2 0 .
Fibroma uterino "~ -2 0 = 3
Céncer cuerpo uterino 2 0 11
5 8 ~22

Cancer-cuello uterino

1940/ 1945/ 1950/ - 1955/ 1960/
1944 1949 1954 1959 1964
5 2 4 .6 . s
70 95 22 14 4
49 29 31 9 8
1 0 4 2 2
2 14 17 28 19
2 7 8 11 9
16 .16 6 8 8
9 15 7 10 3

27- 14 30 28 21

“Fuente: Archivo Hospital San Juan de Dios, seccién 05, serie 03, subseric 08.
Museo Nacional de Historia de la Medicina. ‘

losis, un crecimiento moderado -hasta el final
de los afos treinta seguido por una disminucion
ripida, y para las enfermedades venéreas, ‘una
pendiente fuertemente creciente hasta el-final

" de los afios cuarenta cuando después se invier-
te (cuadro 3). Esas tendencias se pueden inter-
pretar desde dos enfoques diferentes. En pri-
mer lugar, desde el punto de vista de la epide-
miologia, el incremento inicial se debe a los fe-
némenos de .pauperizacibn y superpoblacion
ligados a la urbanizacion incontrolada; a partir
de la cuarta década del siglo, el desarrollo de
medidas preventivas y de nuevos tratamientos
explican (6) una baja en la incidencia de esas
infecciones,

En segundo lugar, hay que tomar en
consideracién las transformaciones ocurridas en
el sistema. de sdlud: en efecto, la apertura del
nuevo hospital pablico Eugenio Espejo en 1933
confina la patologfa contagiosa, cronica y de
una cierta manera mis estigmatizante al antiguo
San Juan de Dios; el crecimiento de [a tubercu-
losis y de la sifilis traduce esta especializacion,
que se manifiesta también institucionalmente a
través de la creacidn de un servicio de sifilo-
grafia dentro del hospital en 1924 y de un dis-
pensario antituberculoso anexo a este en 1929;
inversamente, la disminucidon ulterior de la
incidencia de esas dos infecciones en la muestra

tiene parcialmente su origen en la puesta en ser- -
vicio de instituciones especializadas como el
Sanatorio de Cotocollao o el Hospital de Ais-
lamiento al final de los afios cuarenta. :

El mismo tipo de anilisis puede hacerse
en el caso de las enfermedades-de la piel, espe- .
cialmente de la escabiosis, y ‘de las afecciones
asociadas con estigma. Al contrario, otras pa-
tologias pricticamente desaparecen de las es-
tadisticas hospitalarias, ‘mds por razones insti-
tucionales ‘que por razones epidemiolédgicas: si
la fiebre reumitica y las valvulopatias consecu-
tivas disminuyen a partir de 1935, se debe mids
al hecho de que el nuevo hospital concentra
este tipo de patologia que a‘un presumido des-
crecimiento de las enfermedades debidas al
estreptococcus.

El papel de las transformaciones ocurri-
das en el sistema de salud en las curvas evoluti-"
vas de la patologia de las mujeres hospitalaza- .
das se ve muy claramente en el caso de dos en--
fermedades muy comunes: la apendicitis y la
hernia (cuadro 3). No se puede pensar que su
crecimiento  espectacular sea- ¢l resultado de
una situacion epidémica: son 1 05 ‘adelantos de
la técnica quirargica los que han permitido que
esas patologfa sean operadas ‘sin mayor peli-
gro.

La interpretacion de la evolucion del
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fibroma uterino es mds compleja: como fue
mostrado en estudios horte—americanos, la
morbilidad notificada de ese tumor tiene una
fuerte correlacién con ¢l namero de médicos y
4un més de ginecdlogos; la constituciéon de una
especializacién médica para- -las enfermedades
femeninas (7), que habia estado-por fuera de

las preocupacionies de los médicos hasta el final

del siglo diecinueve, influye en gran parte en
el crecimiento de la incidencia hospitalaria del
fibroma uterino; pero- a partir de los anos cin-
cuenta, cuando se moderniza la Maternidad Pa-
blica Isidro Ayora, esa patologia se traslada a
esta institucion, lo que explica su disminuciéon
en el Hospital San Juan de Dios.

Finalmente, los c¢inceres genitales ilus-
tran muy bien la necesidad de tener en cuenta
diversos factores explicativos. El incremento del
nimero de casos, hasta iin miximo notablemen-
te estable entre 1940 y 1959 cuando empieza a
disminuir, se debe principilmente a la evolucion
del cincer del cuello uterino (cuadro 3). Tres
clementos se conjugan para explicar esta evo-
lucién: el crecimiento de esta patologia, en rela-
cién a las infecciones de tfansmiSién sexual, en
la poblacién femenina en general; el mejora-
miento del acceso de las mujeres a la aténcién
médica; el desarrollo de la especializacién gine-
cologica.

Como se puede constatar, las estadisti-
cas hospitalarias informan a la vez sobre la si-
tuacién epidemiologica, el medio social y el
contexto institucional. Sin embargo, la riqueza
de esos datos implica también limitaciones en
su interpretacion:
evolutiva, es todo el marco histérico el que se
debe analizar antes de proponer una explicacion
—que, en la mayoria de los casos, sera necesa-
riamente polisémica.

Diferenciacion sexual de la Patologia

Dentro de las patologfas de las cuales

padecen las mujeres, una parte esta ligada -

directa o indirectamente (a través de determi-
naciones bioldgicas o de riesgos comportamen-
tales ), positiva o negativamente (causando una

frente a una tendencia-
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falta o un exceso de morbilidad), a su-condicién
femenina (8). Con el fin de precisar el papel
del factor de género, se ha estudiado una segun-
da muestra, constituida por las cien primeras
historias clinicas — dé hombres y mujeres — de
cada década, entre 1925 y 1965: son asi 500
casos —241 hombres y 259 mujerés— los que

se analizan aqui.

La diferenciacion sexual en la patologia
puede considerarse alrededor de dos enfoques
(9): la reproduccibn bioldgica, que incluye afec-
ciones obstétricas y trastornos genitales, especi-
ficos a cada sexo, v la reproduccidn social, en
particular las condiciones de vida y de trabajo,
respecto a las cudles las mujeres pueden o no
encontrarse en una posicion desfavorable, es
decir que, seglin las situaciones, ellas tendrdn
condiciones iguales, peores o mejores que los
hombres.

Las enfermedades que pueden agruparse
en la primera categoria representan un 15.5 o/o
de la morbilidad entre las mujeres y un 3.6 o/o
entre los hombres (cuadro 4). Los tumores ex-
plican ampliamenté la diferencia: estos repre-
sentan respectivamente el 8.6 o/o y el 1.2 o/o
del total de las patologias femenina y masculi-
na. Las inflamaciones e infecciones no venéreas
también entran en esa diferencia: respetivamen-
te representan el 4.2 o/o y el 2.4 o/o de los ca-
sos. Las complicaciones del embarazo y del
parto por su parte, son responsables del 2.7 o/o
del conjunto de las afecciones de las cuales pa-
decen las mujeres. La reproduccion bioldgica
juega entonces un papel importante, no solo en
la patologia materna, sino también y con mayor
incidencia, en la patologia femenina general.

Las enfermedades que entran en la se-
gunda categoria se refieren al modo de vivir y
de trabajar de la persona enferma, pero las in-
terrelaciones entre lo social y lo biologico to-
man formas diferentes, como se puede ver en
el caso de algunas patologias (cuadro 5). Lailus-
tracion mas simple es el paludismo que reprc;
senta el 14 o/o del total de la morbilidad antes
de 1935 y que después pricticamente desapa-
rece: el contacto con los vectores depende



La Potologia Femenina en el Hospitol . . . 3?

Cuadro No. 4.— Diferencias por género en las patologias asociadas con
la reproduccién biolégica (Hospitel San Juan de Dios 1925 — 1965)

Patologia Hombres (0/0) Mujeres (o/0)

Enfermedades Genito
Urinarias 6 (2.4) 11 4.2)

Tumores malignos v
Genito Urinarios 2 (0.8) 17 (6.6)

Tumores benignos

Genito Urinarios 1 (0.4) - (2.0)
Complicaciones
Obstétricas 0 0.0) 7 2.7)

Total 7 (3.6) 40 (15.5)

Fuente: Archivo Hospital San Juan de Dios, seccion 05, serie 03, subserie-08.
Museo Nacional de Historia de la Medicina.

Cuadro No. 5.— Diferencias por género en algunas patologias asociadas
con la reproduccién social (Hospital San Juan de Dios 1925 — 1965)

Patologia Hombres (o/0) Mujeres (o/0)
Paludismo 7 ( 2.9) 1 0.4)
Eczema 20 ( 8.3) 7 2.7
Escabiosis 4 ( 1.7) 5 (1.9)
Tuberculosis , 18 (7.5) 6 2.3)
Sifilis 32 (13.3) 24 9.3)
Gonococcia 17 ( 7.1) 4 (1.5)
Patologia Reumitica 2 ( 0.8) 7 2.7) -
Patologia Biliaria 5 (2.1) 16 (6.2)
Patologia Accidental 11 4.6) 6 (2.3)

Fuente: Archivo Hospital San Juan-de Dios, seccidon 05, serie 03,
subserie 08. Museo Nacional de Historia de la Medicina.



estrechamente de las condiciones de vida y de
trabajo y las migraciones laborales de los hom-
bres a la Costa exphcan probablemente la inci-
~ dencia siete veces mds dlta de la malaria entre
estos que entre las mujétes. Otro ejemplo es el
prurito que conciernen &l 11 o/o de los enfer-
mos de l4 muestra: €stos son frecuentémente
causados por la manipulécién de productos aler-
gemcos partlcularmente én las actividades de la
‘¢onstruccidn, La incidéncia tres veces mis alta
dc esds dermatosis entre los enfermos que en-
tre las enfermas puede estar puesta en relacion
con las condiciones dél trabajo obrero.

Las dos enfermedades de fuerte determi-
nacién social ya estudiadas, muestran clara-
mefite la relacion entre. morbilidad y género,
mediatizdda por la participacidn en el proceso
de produccién (cuadro 6). La tubérculosis es
tres veces mds frecuente en los hombres que en
las mujeres: como fue indicado antériormente ,
esta infeccidn se manifiesta con una incidencia
m3s alta er ¢l sector secundario, lo que se verifi-
¢a aqui tanto para las mujéres como para los
hombres; la presencia més fuerte de estos en
~ ésas actividades (cuatro veces mds, cuando se
consideran obrero$ y artesanos) explica el exce-
so_de tuberculosis en el grupo masculino. Las
enfermedades venéreas tierien igualmente una
sobrerepresentacion masculina (con una inci-

Fassin, D. y cqls.A

dencid m4s alta en el sector secundario, lo que
se verifici aqui tanto para las mujeres como
pata los hombres; la presencia més fuerte' de
estos en ¢sas actividades (cuatro veces  imis,
cuarido -se ‘consideran - obreros y - artesanos)
expllca el exceso de tuberculosis en el grupo
masculino. Lis enfermédides venéreas tienen
igualmente unha sobrerepresentacién masculina
(con una incidencia doblé en rélacién a la fe-
menina): se puede anotar que esas infecciones
se distribuyen en un abatiico de cdtegorias pro-
fesionales muchio m4s dmplio para los hombres
(en partlcular én el sector terciatio), que para
las mujeres; donide sé encuentran casi exclusi-
vameénte efr una s3ld actmdad laboril (el per-
sonal de servicio); sin embargo, hay que consi-
derar otro factor explicativo, pues la diferen-
cla entre 'ambos s€xos €8 mucho mds conside-
rable pard la gonococcm (17 hombres y 4 mu-
jerés) que parala 51f1115 (32 hombres y 24 muje-
res), lo qué se debe, éntre otras causas, 4 la
dificultad de realizar éste diagnostico en el sexo
femcnmo ‘

Existen situaciones més complejas cuan-
do hay interférencia entre lo innato y lo adqui-
rido. Asi; la fiebre retimética y $us efectos car-
dfacos ‘tienen determinarites complejos: la pro-
miscuidad; consecuencia de la sobrepoblacién
en los barfios pobres, ¢s probablemente m4s in-

Cuadro No, 6.— Relacidn entre categorias profesidnéile‘s‘ y dos patologias
seglin el género (Hospital San Juan de Dios 1925 — 1965)

Categoria Tuberculosis Enfermedades Venéi‘cas] Total Patologia
Pr_ofcsional ‘Hombres (0/6) Mujeres (o/o)[Hombres (0/0) Mujeres (6/0) Hombres (o/0 Mujeres (0/0)
Servicio 0 (0) 2 333 | 6 (12) 15 (4 |16 (6) 59 (23)
Comercio 0 0) 1 17) 1 (2 0 (0) 9 (4). 9 (3)
Agricultura 5 (28) 0 (0 |12 (24) 2 (D |8 e 7 (3
Industria 4. (23) 3 (0 | 4 (8 3Iodn 125 10y 23 (9
Artesania 7 39) 0 (0) 112 (24) 0 (0) 64 27 16 ( 6)
Terciario 1 (5) 0 (0y {12 24) 0 (0 357 (14) 0 ( 0)
Otras -1 (5) 0 ( O) -3 ( 6) 8 (28) 13 (5) 145 (56)
TOTAL 18 (100) 6 (100) | 50 (100).. 28  (100) 241 (100) 259 - (100) -

Fuente: Archivo Hospital San Juan de Di;’is,- seccion 05, serie 03,
subserie 08. Museo Nacional de Historia de la-Medicina.
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fluyente entre las niflas que entre los niflos a

causa de una presencia ms grande de aquellas
en la casa; pero el elemento genético, desfavo-
rable para las'mujéres, también juega un papel,
como se ha demostrado. El exceso de patologia
biliaria entre las mujeres se puede interpretar de
manera similar por diferencias en el consumo
alimentdrio y por las caracteristicas heredita-
rias; o S . v k

. La descripcion de los determinantes de
la salud en términos de reproduccién biolégica
por un- lidc y de reprodiceidn. social por el
otro es obviamente una siniplificacién: las con-
diciones econdmicas influyen sobre el riesgo
de cincer uterino o de comphcac1on obstétri-
ca, ‘e ihvérsamerite, 10§ factores genéticos indu-
cen dispatidades frenté a la enfeimedad déntro
de un grupo expuesto a la misma situacion ma-
teridl. Pero este modelo permite analizar como
sc consttuye —biol6gica y socialmente— la di-
ferenciacién en la salud entre géneros.

Mis que una informacion sobre la fre-
cuéncia'y la distribucion de las patologfas —que
estarfa falseada por el hecho de ser recogida a
partir de estadisticds hopltalarlas que ighoran
la morbilidad que no conduce al hospital—,
el estudio de- los registros de enfermos del hios-
pital San Juan de Dios aporta un conocimiento
de las complejas interacciones entre el medio
social, el contéxto institucional y 1a situacién
epidemioldgica, A pesar dé sus limitaciones
—que tienen a menudo por efecto traer un ma-
yor nfimero de- interrogantes. que de respues-
tas—, las historias clinicas abren; mds alli de la
informacion .médicd; nuevas pistas para una
historia socidl de las enfermedades en ¢l ‘siglo
veinte,
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Notas

" 1. Mucho $e¢ ha escrito sobre la-historia del

hospital San Juan de Dios, mis que todo
desde el punto de vista de los acontecimien-
tos institucionales: en particular, J.J. Sama-
niego; Resumen cronologico dé la Historia
del Hospital San Juan de Dios, Ed, Fray
Jodocke Rickie, Quito; 1949, y C. Astudillo,
pdginas:de la medicind écuatoriand, Instituto
Panamericano de Geografia € Historia, Qui--
to, 1981; sé puede consultar una bibliografia
cotripleta en E. Estrelld, Principales fuentes
dé la bibliograffd médica ecuatoriaha, Uni-
vérsidad Central del E¢uador; Facultad de
Ciencias Médicas, Quito, 1988:

2. Para un andlisis de las relaciones entre la si-
tuacion social y el sisterna de salud durante
este perfodo, se puede consultar: N. Ledn,
El pensarhiento médico ecuatoriano, Revista
del Instituto de Investigaciones en Ciencias
de la Salud (Cuenca), 4, (1); 93 - 121, 1989,
y M. Velasco Abad, P. de la Torre, N, Ledn,
Politicas de salud en el Estado ecuatoriano.
1887 - 1983, informe final, multlgr., 307 p.,
Quito, 1989.

3. Este proceso de urbanizacion y sus conse-
cuencias en la estructurd de la sociedad qui- -
tefla estd descrito en L.A. Achig, el proceso
urbano de Quito, Cultura, Revista del Banco
Central del Ecuador, 24, 863 - 870, 1986,y
en E. Kingman Garcés, Quito en el siglo
naciente; Cultura, revista del Banco Cen-
tral del Ecuador, 24, 871 - 875, 1986.

4. La historia de las instituciones de salud se
encuentra detallada en .J.J. " Samaniego,
Cronologia Médica Ecuatoriana, Ed. Casa de
la Cultura, Quito, 1957, 'y C. Hermida
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Piedra, Resumen de la historia de la medici-
na ecuatoriana, Publicaciones y Papeles,
Cuenca, 1979.

. El perfil social de las mujeres de la muestra
ha sido estudiado en otro articulo: A.C.
Defossez, D. Fassin, Femmes malades 4
I’hdpital public de Quito, de préxima pu-
blicacion.

. En el caso de la tuberculosis;-las publicacio-
nes de la Liga Ecuatoriana Antituberculosa
creada .en 1940 permiten - verificar esta afir-
macién: entre 1938 y 1950, la mortalidad
causada por esta afeccion disminuye en un
57 o/o en Quito, donde representa todavia
en 1950 el 54 o/o del total de las causas de
muertes, segan diez afios de lucha antitu-
berculosa en el Ecuador 1940 - 1950, Memo-
ria de la LEA Guayaquil, 1951. En este do-
cumento, se menciona la introduccién de la

vacunacién por BCG en los programas pre-

ventivos en 1948 y de la estreptomicina en
los tratamientos en 1949,

. Sobre este tema, se puede consultar L.M.
Ayora, Historia de la  enfermeria en el
Ecuador, Revista del Hospital Militar, Ter-

Fassin, D. y cols.

cera Epoca, 6, 7, 1960, y J.A. Falconi Vi-
llagomez, Evolucién de la obstetricia, in
Asclepios y Cronos, Piginas de historia mé-
dica 'y para-médica, Ed. Casa de la Cultura,
Niicleo de Guayas, Guayaquil, 1960, 454 -
465.

. Un anilisis de estd .cuestién. en el perfodo

contemporineo se puede leer en Perfil epi-
demiolégico de la salud de la mujer en la
region de las Américas, Organizaciéon Pana-
mericana de la- Salud, multigr,, 255 p.,
Washington, 1990.

. Esa clasificacion se distingue de aquella pro-

puesta por J. Breilh y E. Granda, Investiga-
cion de la salud en la sociedad, Ed. de la
Fundacién Salud y Sociedad, La Paz, 1985,
que analiza la patologfa en funcién de dos
criterios, las modalidades del uso de la fuerza
de trabajo y las formas de consumo; para
entender mejor el papel especifico de las
relaciones de género én la produccién de las
diferencias entre hombres y mujeres, parece
preferible referirse a los conceptos de repro-
duccidn bioldgica y de reproduccion social,
dindoles definiciones un poco mds amplias
que las habituales.

Abstract

The history of diseases during the twentieth century is yet little studied in Ecuador. From
a sample of 2460 medical stories collected in Quito Hospital San Juan de Dios, it has been possible
to describe the relations between diseases and social facts which have occurred from 1925 to 1965,
"insisting on the part not only of the epidemidlogical context, but also of the evolution of the
health care institutions, of medical progresses and of social practices.
This work has included a comparative study of 500 medical stories of male and female
~_patients during the same pariod, in order to identify the role of gender in the determination of
diseases. .
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