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PROLDGD Pilar Codoiier Franch

Profesor Titular de Pediatria. Universitat de Valéncia
Presidenta de la Sociedad Valenciana de Pediatria

parece un nuevo Cuaderno de Historia de la Pediatria Espafiola con

motivo del 64 congreso de la Asociacion Espafiola de Pediatria dedi-

cado a hitos importantes de la pediatria valenciana. Este cuaderno ha
sido escrito por maestros de la pediatria actual y de la historia de la medicina
que han destacado aspectos especificos y a su vez complementarios entre
ellos, lo que nos permite una vision fotogrdfica de la historia reciente de la
pediatria valenciana. La lectura de este cuaderno ademds, nos facilita una
mejor comprension de la complejidad del proceso de formacion de la especia-
lidad de pediatria. Hoy, la ciencia en pediatria ha alcanzado un alto grado de
madurez y prestigio. En este logro han participado numerosas personalidades
de la pediatria valenciana de las cuales constituyen un ejemplo valiosisimo
las que figuran en este Cuaderno.

El proceso que generd la especialidad de medicina de nifios, o pedia-
tria, tuvo distintos componentes, pero es innegable que el desarrollo de la
especialidad estuvo vinculado con una determinada concepcion social de la
infancia. El clima socio-sanitario del final del siglo XIX se caracteriza por la
industrializacion, la emigracién a las ciudades y la toma de conciencia de
las clases trabajadoras y de la mujer como protagonistas en la sociedad. La
infancia abandonada y explotada laboralmente, la falta de escolarizacion y
especialmente la elevada mortalidad infantil, motivaron el cambio de dptica
social y de atencion prestada a la infancia. De forma simultdnea a lo que
estaba ocurriendo en Europa, la sociedad valenciana se posiciond asimismo
para proteger al nifilo desatendido e indefenso estableciendo una serie de or-
ganismos adecuados. En esta linea, la Universidad de Valencia instituyd una
cdtedra denominada “Enfermedades de la infancia” que desde 1888 hasta su
muerte ocupd el Dr. Gomez Ferrer. Es de destacar su impulso modernizador
que le llevo a preocuparse, no solo de la salud, sino de la educacion de los
nifios valencianos. Para ello solicitd que la educacion fuera universal, publica
y gratuita. Junto a ello, resaltaba la importancia que para la salud tenia la
higiene y una alimentacion suficiente. Como vemos, constituye un claro ejem-
plo de las tendencias actuales en cuanto a la vinculacion que tiene lo social
con respecto a la salud pedidtrica.

En aquel momento existian unas instituciones de gran relevancia social
y sanitaria, como eran los “Consultorios de Nifios de Pecho” y las “Gota de Le-
che”. Ambos funcionaban como centros de promocion de normas de higiene y
de ensefianzas de crianza de los lactantes. En este sentido, la “Gota de Leche”
de Alicante se promovidé como una institucion benéfica del Ayuntamiento de
Alicante a semejanza de otras ciudades espafiolas que habian reflejado, a su
vez, iniciativas surgidas en el siglo XIX en Francia. Su principal objetivo era



evitar la malnutricion de los lactantes de las familias sin recursos en los difi-
ciles tiempos vividos tras la primera Guerra Mundial. Esta institucion surgio
gracias a los esfuerzos del Dr. Carlos Manero en 1923 y se desarrollé hasta
1940. Fue posible gracias a la accion decidida de tres médicos, Pascual Pérez,
Angel Pascual y Rafael Gandulla, conscientes de los graves problemas que en
edades tempranas producia la malnutricion de los nifios huérfanos o de las
familias desfavorecidas. El dispensario de la Gota de Leche se situd en lo que
entonces era el recibidor del Consistorio, ubicado en la Plaza Santisima Faz,
en la parte trasera del Palacio Barroco. Alli, todas las mafanas los doctores
daban biberones de leche a los cuidadores de mds de 100 lactantes diarios
(una cifra que después se incrementaria enormemente con la Guerra Civil
Espaiiola). Ademds, pesaban y median a los nifios, y proporcionaban consejo
meédico para favorecer la salud de los menores de familias pobres y sin recur-
S0s.

Ya en época mds reciente, al final de la década de 1950 e inicios de
1960 destaca la figura del Dr. José Selfa y la creacion del “Centro de Prematu-
ros” en la ciudad de Valencia, verdadero ejemplo en su tiempo de adaptacion
a la modernidad. La asistencia hospitalaria infantil estaba renovdndose en
ese momento. Espafia estaba entrando en una época de relativa prosperidad
y buscaba su legitimizacion internacional. Los hospitales infantiles se presen-
taron entonces como un recurso apropiado de modernizacion sanitaria y una
forma de desarrollar la especialidad de la pediatria, dotdndola de los estdn-
dares cientificos internacionales requeridos. El Dr. José Selfa, director de la
Escuela de Puericultura valenciana, proponia que un hospital infantil debia
ser “un centro técnico de salud que agrupara alrededor del nifio a un equipo
de especialistas que deberia desarrollar una actividad coordinada en locales
adaptados a su funcion”. Esta definicion de hospital consideraba al nifio como
un ser diferenciado del adulto, con unas necesidades asistenciales especificas,
tenia en cuenta los problemas somdticos y psiquicos y propugnaba que el hos-
pital debia cumplir no sélo con las tareas asistenciales sino también llevar a
cabo tareas docentes y de investigacion. Es de destacar asimismo la encuesta
que realizo el Dr. Selfa en 1968 para evaluar el nimero de camas pedidtricas
y su dependencia patrimonial. Por todo ello, es un ejemplo de innovacidn en
el arte de atender a la salud infantil.

Simplemente quiero afiadir que con estos retazos de la historia de la
pediatria valenciana se ha forjado nuestra pediatria actual. Gracias a ellos
la pediatria ocupa un lugar preeminente dentro de las ciencias médicas. Nos
sentimos orgullosos y agradecidos a los pediatras que nos han precedido por
su contribucidn a la formacion pedidtrica, de la cual somos herederos. Espe-
remos que nosotros, los pediatras actuales, también sirvamos de estimulo a
las nuevas generaciones para seguir avanzando, no sélo en aspectos técnicos
y cientificos, sino principalmente buscando el bienestar y proteccion de la in-
fancia y defendiendo asi la identidad e integridad del nifio.



RAMON GOMEZ FERRER Y EL NACIMIENTO DE
LA PEDIATRIA VALENCIANA

1. Introduccion

Pretender describir la vida y obra de D.
Ramoén Gémez Ferrer y su contribucién al
nacimiento y configuracidn de la pediatria
valenciana, aunque sea a grandes trazos,
constituye un serio desafio al que sélo se
puede acceder con suma humildad pues
no hace falta recordar que ninguin otro
médico ha recibido mayor afecto del pue-
blo valenciano ni ningln otro pediatra ha
sido mas reconocido, querido y respetado.
Pocos valencianos al final de su vida y des-
pués de su muerte han tenido homenajes
mas sentidos; su imagen ha permanecido
incélume en la retina del pueblo que le vio
nacer y que tanto se beneficié de su que-
hacer. Buena muestra de ello la han cons-
tituido los actos que se tributaron hace
tres afios en Valencia con motivo del 150
aniversario de su nacimiento, homena-
jes que se extendieron allende nuestras
fronteras. Facilmente se entendera por
ello la dificultad de condensar el legado
del mayor de nuestros pediatras, dificul-
tad que se acrecienta por la abundancia
de estudios, algunos de ellos apasiona-
dos, que desde diversos angulos han de-
tallado su perfil humano y profesional.
Aportaciones notorias a su biografia han
sido las efectuadas por su discipulo vy
ayudante de catedra Jorge Comin (1929),
por Elvira Ramos (1972), José M2 Loépez
Pifiero (1992) y la mas reciente de Balta-
sar Torralba (2013); otras se recogen en
las referencias finales. Asi pues, muchos
de los aspectos que aqui se refieren han

Por Juan Brines Solanes
Catedrdtico Jubilado de Pediatria. Universitat de Valencia

sido tratados con detalle por otros auto-
res que han centrado su pesquisa en la
grandeza del biografiado, soslayando, a
menudo, las profundas transformaciones
gue se estaban sucediendo en la ciencia
en general y en la medicina en particu-
lar asi como en el desquiciado entorno
que, salvo cortos intervalos, le acompafié
desde el nacimiento a la muerte. Por ello
estoy plenamente convencido de que por
grueso que sea el trazo con que presente
el abigarrado contexto sociopolitico, eco-
némico, cultural, cientifico y médico en
que se desarrollé la vida de Gdmez Ferrer
tendrd alguna utilidad como marco de re-
ferencia para resaltar, ain mas si cabe, la
magnitud humana y profesional de nues-
tro personaje. Y ademas, siendo D. Ra-
mon el primer catedratico de pediatria de
la Universidad de Valencia, la revision de
estos aspectos en su contexto, desde la
perspectiva del ultimo, puede afiadir al-
gun interés a esta apretada contribucion.

2. El entorno sociocultural y
médico en la obra de
Gomez Ferrer

Resulta dificil percibir en su grandeza la
obra de Gémez Ferrer si no se la proyecta
sobre la compleja y heterogénea estructu-
ra y dindmica sociopoliticas que la condi-
cionaron y que determinaron, a la par, el
lamentable desarrollo de la medicina en
nuestro pais tanto en sus aspectos cientifi-
cos y aplicacion practica como en el anda-
miaje institucional que la sustentaba.



Figura 1. Ramoén Gomez Ferrer. 1920. Fotografia de J. Derrey.




2.1. Aspectos sociales, politicos y
economicos

Como es bien sabido las primeras décadas
del siglo XIX estuvieron presididas en Euro-
pa por la coincidencia de tres fendmenos
histéricos de incuestionable magnitud: la
Revolucién Liberal Burguesa, la Revolucion
Industrial y el Romanticismo. Aunque las
dos primeras hicieron su aparicién mucho
antes, su expansion y ensefioramiento so-
cial se pospuso a la primera mitad del si-
glo XIX. Esta época viene caracterizada por
la instalacidn progresiva y definitiva en el
poder de la burguesia en aquellos paises
gue de una u otra forma contribuyeron de-
cisivamente al proceso constituyente de la
medicina actual. Esta clase social aparece
en la escena politica como consecuencia
de la incapacidad del Despotismo llustra-
do y sus medidas reformistas para superar
las contradicciones existentes en el seno
de su sistema, el Ancien Régime, donde,
en un escenario que permanecia domina-
do por la monarquia, la nobleza y el clero,
el peso econémico y social de la burguesia
contrastaba con su escasa representacion
politica. A lo largo del siglo esta clase aca-
bara con los restos de la aristocracia feu-
dal, a través de agitaciones revolucionarias
de las que emerge triunfante, aduefiando-
se de las estructuras del Estado desde las
gue dirige las transformaciones sociales y
econdmicas.

La Revolucién Industrial constituye el fe-
némeno histérico que mas ha determina-
do el curso de la humanidad desde el na-
cimiento de la agricultura hasta la actual
era informatica. La Revolucién Industrial
aporté nuevas formas de produccion mas
eficientes mediante la explotacion masiva
de fuentes naturales de energia previa-
mente subestimadas y la sustitucion de las
herramientas del artesano por los nuevos

artilugios técnicos, como la maquina de va-
por, los telares industriales, la maquina de
coser con lanzadera, los tornos mecanicos,
etc. Estas innovaciones generaron un pro-
ceso autoinducido de creacidn masiva de
bienes, independiente del esfuerzo huma-
no, que aniquild, gracias a la necesidad de
grandes inversiones y a la libre competen-
cia, las formas inveteradas de produccién
artesanal y las pequenias explotaciones fa-
miliares. De ese modo se abrid la posibili-
dad de que el varén adulto fuese sustituido
en el trabajo por mujeres y nifios, mas ba-
ratos y rentables, e igualmente resolutivos
en la maquina o en la mina. Desapareci-
do el taller artesanal los operarios se ven
obligado a emigrar a los centros fabriles,
convirtiéndose en un proletario alejado de
sus origenes y confinado, por lo comun, en
suburbios insalubres.

Estas transformaciones sociales condicio-
naron el masivo desarrollo de las ciudades
tanto por el fasto de las construcciones
burguesas como por el hacinamiento en
los suburbios y alrededor de los ingenios
fabriles, de una masa explotada y some-
tida a todo tipo de miserias como recoge
cruda y dramaticamente Federico Engels
en su famoso libro La situacion de la cla-
se obrera en Inglaterra (1845) algunos de
cuyos contenidos sobre la explotacion de
la familia, las madres y los nifios merecen
recordarse por su vigencia actual en los
paises que la cursileria mediatica titula de
“emergentes”:

El trabajo de las mujeres disgrega com-
pletamente la familia; porque cuando la
mujer pasa diariamente 12 6 13 horas
en la fdbrica y el marido trabaja tam-
bién alli o en otra parte, équé serd de
los nifos? Ellos crecen libremente como
la mala hierba, o se dan a cuidar fuera
por uno o un chelin y medio a la sema-



na, y uno se imagina cémo son trata-
dos. Por eso en los distritos industriales
se multiplican de una manera horroro-
sa los accidentes de los cuales los nifios
son victimas por falta de vigilancia...

Es natural que la mortalidad general
de todos los nifios pequefios aumente
igualmente debido a que las madres
trabajan, y los hechos lo confirman de
manera concluyente. Con frecuencia las
mujeres regresan a la fdbrica tres o cua-
tro dias después de dar a luz, dejando
desde luego la criatura en la casa; du-
rante las horas de descanso ellas corren
deprisa a sus casas para amamantar al
nifio y comer ellas mismas un poco.

El trabajo de la mujer en la fdbrica des-
organiza inevitablemente a la familia y
esa desorganizacion tiene, en el estado
actual de la'sociedad, que descansa en
la familia, las consecuencias mds des-
moralizadoras, tanto para los esposos
como para los nifios. Una madre que no
tiene el tiempo de ocuparse de su cria-
tura, de prodigarle durante sus prime-
ros afos los cuidados y la ternura mds
normales, una madre que apenas pue-
de ver a su hijo no puede ser una madre
para él, ella deviene fatalmente indife-
rente, lo trata sin amor, sin solicitud,
como a un nifio extrafio. Y los nifios que
crecen en esas condiciones mds tarde
se pierden enteramente para la familia,
son incapaces de sentirse en su casa en
el hogar que ellos mismos fundan, por-
que solamente han conocido una exis-
tencia aislada; ellos contribuyen nece-
sariamente a la destruccion, por otra
parte general, de la familia entre los
obreros. El trabajo de los nifios impli-
ca una desorganizacion andloga de la
familia. Cuando llegan a ganar mds de
lo que les cuesta a sus padres el mante-

nerlos, comienzan a entregar a los pa-
dres alguna suma por hospedaje y gas-
tan el resto para ellos. Y esto ocurre a
menudo desde que tienen 14 6 15 afios.
En una palabra, los hijos se emancipan
y consideran la casa paterna como una
casa de huéspedes: no es raro que la
abandonen por otra, si no les place.

F. Engels. La situacion de la clase obrera
en Inglaterra, 1845, pp. 213-214.

En Espaia, el contexto social, politico y
econdmico del siglo XIX, resulta, en su con-
junto, desolador. Representa un periodo
convulso en nuestra historia caracterizado
por una serie de vicisitudes cuya heteroge-
neidad y complejidad resultan dificiles de
articular coherentemente. Durante el mis-
mo se sucedieron, entre otras, la invasion
napolednica, los conflictos dindsticos, la
pérdida de las colonias, las guerras civiles
carlistas, el advenimiento de la Republica
y, finalmente |la Restauracion y el desastre
de 1898. Cierto es que a principios de si-
glo, la pervivencia del espiritu de la llustra-
cion con su sensibilidad prerromantica y el
interés suscitado por el mas débil de los
seres humanos, el niflo, promovié hazafas
sanitarias como la protagonizada por la
Real Expediciéon Filantrépica de la Vacuna
(1803-1806). Sin embargo desde finales
del siglo XVIII el pensamiento ilustrado en-
tra en una crisis prolongada que, en nues-
tro pais, adquiere tintes dramaticos con la
Guerra de la Independencia (1808-1814)
y el reinado de Fernando VII (1814-1833).
Es la Espafa ignorante, fanatica, absurda
y supersticiosa, que mostraba descarna-
damente Goya en Los Caprichos; la Espaiia
cruel y cainita inmortalizada en el Duelo a
garrotazos que prefigura la lucha fratricida
entre las Dos Espanias, entre liberales y tra-
dicionalistas, entre isabelinos y carlistas,
entre monarquicos y republicanos, entre
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rojos y nacionales...

Ahora bien, el nacimiento e infancia de
Gbémez Ferrer tiene lugar en una época
gue los historiadores califican como “mo-
derada” porque desde 1843 hasta 1868 la
clase dirigente fue alejandose de los radi-
calismos tradicionalistas y progresistas ar-
monizando en su ejercicio los principios de
una relativa libertad con los de una relativa
autoridad. Este periodo se inicia con la de-
claraciéon de mayoria de edad de Isabel Il
en 1843 cuando contaba con solo 13 afios
y tiene como antecedente inmediato la re-
gencia del general Espartero tras la Prime-
ra Guerra Carlista (1833-1840). Casi todas
las instituciones estatales decimonadnicas y
gran parte de las actuales fueron creadas
en aquella época (Banco de Espafia, Guar-
dia Civil, Ley de Instruccién Publica...) y, a
la vez, se iniciaba el equipamiento indus-
trial moderno (construccién de ferroca-
rriles, industria textil...) y se establecia un
capitalismo de perfil contemporaneo. Las
actividades econdmicas y gran parte de las
politicas se asentaron sobre el dinamismo
gue emanaba de un triangulo de produc-
cién constituido por la agricultura castella-
no-andaluza-valenciana, la industria textil
catalana y la siderurgia vasca siguiendo
unas pautas que mantuvieron su vigencia
durante la Restauracion. La época, sin em-
bargo, no estuvo exenta de vaivenes socia-
les pues el orden politico establecido por
los moderados favorecia descaradamente
a la aristocracia latifundista liberal, a los
grandes industriales y a los financieros
marginando a la mayoria de la poblacidon
constituida por campesinos y obreros, ar-
tesanos, pequeios comerciantes y funcio-
narios. No resulta extrafio que este orden
fuera superado por la crisis econdmica de
1866 que desembocd en la Revolucion de
1868 y que perduraria hasta 1876 tras el
inestable Reinado de Amadeo de Saboya

(1871-1873) y la Primera Republica (1873-
1874).

Su ingreso como estudiante en la Facultad
de Medicina de Valencia tiene lugar pocos
afos después del pronunciamiento del ge-
neral Arsenio Martinez Campos (1874) que
diera fin a la Primera Republica y restable-
ciera la monarquia borbdnica en la perso-
na de Alfonso XIl. La Restauracion (1876-
1898) aportd una aceptable estabilidad
institucional en un Estado de corte liberal,
con una nueva Constituciéon promulgada
en 1876, el mismo afio que finalizé la Se-
gunda Guerra Carlista. Constituye una épo-
ca en que el Estado se mantiene neutral
respecto a los ciudadanos, de paz estable
sin desmesurados dispendios ministeriales
lo que dio un empuje sin precedentes a la
vida econdmica, progresos enturbiados
por una notoria expansion del caciquismo.
Se favorecié también la inversion de capi-
tales extranjeros que favorecié la empresa
privada y las obras publicas; se moderni-
z6 la agricultura, y tanto la industria textil
como la siderurgica alcanzaron un nivel sin
precedentes. A la vez se consigue una ate-
nuacion de las agitaciones sociales nacidas
al calor de la Revolucion Industrial.

2.2. Aspectos culturales

El positivismo constituyé el eje sobre el
que gird la cultura y ciencia europeas de la
segunda mitad del siglo XIX. El sistema filo-
sofico positivista sélo admite como fuente
de conocimiento el método experimental,
esto es, el que deriva del andlisis de los he-
chos reales verificados por la experiencia.
Esta orientacidn filoséfica legitima el estu-
dio cientifico del ser humano en sus aspec-
tos bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

La mayor parte de la vida y obra de Ramdn
Gomez Ferrer se desarrollé en el ambiente



cultural de la Renaixenca Valenciana. Este
movimiento de renovacion se originé como
contrapunto regional frente a la deplora-
ble realidad social, politica y econémica y
al centralismo institucional de la primera
mitad de siglo. Estas inquietudes adqui-
rieron en la sociedad valenciana un cariz
mas cultural que politico pero en cualquier
caso promovieron un entorno del que sur-
gié una de las generaciones mas ilustres de
la Regién con figuras de la relevancia del
pintor Joaquin Sorolla (1863-1923), del es-
cultor Mariano Benlliure (1862-1947), del
musico José Serrano (1873-1941) o del es-
critor Vicente Blasco Ibafiez (1867-1928).

En su primera etapa de 1859 a 1874, el
entorno agricola y mercantil asi como la
tdénica nacional, propicié que los derrote-
ros de esta corriente renovadora fuesen
principalmente conservadores. Es la época
del escritor y periodista Teodoro Llorente
(1836-1911) y de la infancia y pubertad de
Gbémez Ferrer. En los afios que siguieron
desde 1874 a 1909 la Renaixenga adquie-
re aires mas populares y activistas anima-
dos por el dinamismo de escritores como
Constanti Lliombart (1848-1893) en torno a
sociedades culturales como Lo Rat Penat.
Es en este periodo cuando Gémez Ferrer
se forma como médico, obtiene la catedra
de enfermedades de los nifios y alcanza su
madurez profesional.

2.2.1. La preocupacion por la infancia

A lo largo del siglo XIX y como respuesta a
las altas tasas de mortalidad puerperal e
infantil que se observaban especialmente
entre las clases mas humildes surgen por
toda Europa asociaciones privadas y pu-
blicas de proteccidn a la madre y al nifio.
En unos casos se ocupaban de asistir a las
embarazadas, sobre todo en el periodo
perinatal (mutualidades maternales, dis-

o

pensarios, comedores y hogares de em-
barazadas, casas maternales); en otros,
procuraban ayuda a las madres en la cria
de sus hijos (guarderias, consultorios de
lactantes); en otros, ofrecian ayuda y re-
sidencia a madres gestantes y nifos hasta
los dos afios.

Pero sera en la segunda mitad del siglo
cuando el devenir econédmico y politico-
social ofrezca las condiciones pertinentes
para abordar la “cuestidn social” y, en con-
secuencia, para que el Estado, asuma un
protagonismo creciente en la proteccion
de los mas necesitados. Las bases de tal
atencién pasan progresivamente del tra-
dicional ambito de la caridad, personal y
cristiano, al institucional de la beneficen-
cia publica. Este cambio supone una impli-
cacion institucional, a nivel estatal, provin-
cial y municipal en la investigacion, orde-
namiento y resolucidn de la pobre realidad
social. Se pasa asi de una orientacion indi-
vidual, altruista, voluntaria, de base moral,
y hasta cierto punto sentimental, afirmada
por la bondad y generosidad del protector
frente a un ser necesitado y sin derechos,
a otra bien diferente de cardcter publico,
proyectada hacia los menesterosos a los
gue las instituciones estan obligadas, por
ley, a socorrer.

A finales del siglo XIX y principios del XX
las profesiones liberales ejercieron una
creciente influencia en estos cambios. No
fueron pocos los médicos que contribuye-
ron a ello dada su posicién de vanguardia
en la percepcidn de las miserias humanas
y del entorno social y material que las con-
dicionaban. La iniciativa personal de algu-
nos y la colegiada de asociaciones como el
Instituto Médico Valenciano, interesados
ambos en las reformas sociales y sanita-
rias, fustigaron la sensibilidad de algunos
prohombres y actuaron como arietes en
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las corporaciones municipales.

El caso valenciano recogié la experiencia
de otras grandes ciudades espafiolas y eu-
ropeas donde la medicina privada, gene-
ralmente para los pudientes, coexistia con
un variado conjunto de establecimientos
publicos orientados al auxilio de la po-
blacién humilde. La oferta era variopinta
y con frecuencia efimera, y la ilusién que
animaba estas actividades, mas vigorosa
gue los resultados alcanzados. Segun las
necesidades percibidas podia tratarse de
asilos municipales, sanatorios, casas de
socorro, dispensarios antituberculosos,
antivenéreos, antitracomatosos, antipalu-
dicos, gotas de leche... erigidos a escala
provincial o municipal. La labor de estos
establecimientos se vio complementada
a finales de siglo y principio del XX con la
creacion de laboratorios municipales qui-
micos y bacterioldgicos para el control am-
biental. En 1909 se cred el Sanatorio San
Francisco de Borja (Sanatorio de Fontilles)
en el valle de Laguar (Alicante) para aislar
y tratar los enfermos de lepra. El Hospital
Provincial se situaba en la cuspide de la
asistencia médico-quirdrgica y psiquidtri-
ca de Valencia aunque ejercia una impor-
tante labor en la docencia médica y actua-
ba como inclusa en la recogida y asistencia
de los infantes abandonados.

La poblacién infantil constituia un grupo
de especial interés para la intervencién
publica. El nifio era el ser humano mas
vulnerable, la principal victima social de
la industrializacidn y sus negativas conse-
cuencias sobre la familia y el entorno. La
infancia, especialmente la abandonada vy
delincuente, fue tema recurrente para po-
liticos, intelectuales, higienistas, educado-
res y fildntropos que reclamaban interven-
ciones publicas a fin de redimirlos para el
bien publico y la riqueza de la nacidn. Las

soluciones que se demandaban no se limi-
taban a aspectos meramente asistenciales
e higiénicos sino que implicaban normas
legales y educativas a fin de integrar a
aquellos pobres marginados en la estruc-
tura y dindmica sociales preestablecidas y
gue se consideraban como apropiadas.

La escolarizaciéon del nifio adquiere, asi,
una importancia capital, no sélo por el uti-
litarismo econdmico y social que de ella
derivaba sino porque facilitaba la implan-
tacion de conductas moralizadoras que
promovian la convivencia y estabilidad
social a la vez que inducian la adquisicién
de conocimientos y habitos saludables. Se
impulsaron leyes que prohibian el trabajo
del nifio y se impuso la escolarizacién obli-
gatoria, con lo que el nifio obrero y explo-
tado se convierte en nifio escolarizado y
protegido.

Durante este periodo permanecié vigente
el tradicional sistema para la acogida de ni-
flos abandonados en inclusas y asilos don-
de se les procuraba proteccidn, cuidados
higiénicos y alimentacién, en algunos ca-
sos, mediante nodrizas contratadas; pero
al mismo tiempo surgié un movimiento so-
cial de acogida a los hijos menores de las
obreras para aliviar las lamentables condi-
ciones de ambos. Con ese objetivo se habi-
litaron diferentes soluciones. Una de ellas
se limitaba al cuidado y alimentacidn de
los nifios mds pequefios y este fue el ori-
gen de las casas-cuna siguiendo mas o me-
nos fielmente el modelo de la créche crea-
da por la marquesa de Pastoret en Paris de
1802 que ofrecian la posibilidad de que las
madres pudieran dar el pecho a sus hijos.
En otros, ademas de cuidado y alimenta-
cion, se iniciaba una ensefianza elemental,
lo que limitaba la acogida a los mayores
de un afio, segun el ejemplo del socialis-
ta utdpico Robert Owen (1771-1858) que



fundd en Escocia la primera infant school
en 1816. En esta linea se disefiaron los kin-
dergarten alemanes y las guarderias y jar-
dines de infancia de nuestro pais. La suerte
de estos establecimientos fue distinta se-
gun el apoyo recibido y, aunque reconoci-
dos como instituciones de utilidad publica,
sirvieron en ocasiones como modelos con-
trarrevolucionarios al presentarse como
ejemplos de la bondad de la sociedad y de
sus dirigentes pues se asumia que la edu-
cacion popular era la mejor defensa fren-
te a la subversion. No cabe duda de que
aquella filantropia y aparente altruismo de
los estamentos dirigentes estuvieron fa-
vorecidos por la imperiosa necesidad de
mantener contingentes obreros y militares
activos para la industria, la defensa nacio-
nal y de la expansidn colonial lo que moti-
vé en muchos paises una politica natalista
de proteccidn a la maternidad y a la infan-
cia. Los médicos, y en gran medida los de
nifos, participaron activamente en estas
transformaciones tanto por sus conoci-
mientos y dominio técnico del desarrollo
infantil como por su sensibilizaciéon ante
los grandes problemas sanitarios. Junto a
los pediatras destacaron en estas activida-
des, los obstetras e higienistas.

Al profundizar en el origen de los proble-
mas sanitarios del nifio, pronto se com-
probd el vinculo entre alimentacion y su
estado de salud y muy en concreto entre
la mortalidad infantil y la mala alimen-
tacidn, sobre todo la proporcionada por
la lactancia artificial, causa principal de
la diarrea epidémica estival en la que los
estudios microbioldgicos no habian con-
seguido identificar un germen especifico.
Surgié asi la preocupacion por garantizar
una alimentacion adecuada ya desde el
nacimiento lo que incluia inevitablemente
el estudio de las condiciones de la leche,
los cuidados higiénicos del nifio y los fac-
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tores del entorno.

La consiguiente atencidn a la alimentacion
del lactante y sus circunstancias en Fran-
cia en las Ultimas tres décadas de siglo dio
lugar a dos de las manifestaciones mas re-
levantes de la puericultura decimondnica:
los consultorios de lactantes y las gotas de
leche.

El primer consultorio de lactantes fue fun-
dado en 1892 por Pierre Constant Budin
(1846-1907). La creacion de otros nuevos
se ajustdé a las circunstancias locales. En
unos casos el consultorio era un recinto
hospitalario anejo a la Maternidad donde
se ingresaban las embarazadas para dar
a luz y para que sus hijos fuesen contro-
lados. Al nifio se le pesaba y exploraba al
nacer, durante su estancia hospitalaria y al
alta, y, después, una vez por semana en los
primeros meses, espaciandose los contro-
les y el pesaje posteriormente hasta que
cumplian los dos afos. Pesar al nifio regu-
larmente era un modo de integrarlo en el
sistema general de puericultura. A la ma-
dre se la instruia en los cuidados al bebé y
a dar el pecho pues se consideraba la lac-
tancia materna como indispensable para
criar al nifo; en los casos en que no pudie-
ra dar el pecho se le proporcionaba leche
de vaca de calidad y esterilizada. Al dejar
la Maternidad las madres recibian una car-
tilla con instrucciones sobre la crianza del
nifio en la que se incluia la fecha de naci-
miento, peso al nacer y tipo de lactancia.
Un segundo tipo de consultorio de lactan-
tes funcionaba bajo las mismas directrices
y contenidos pero no estaba vinculada al
hospital.

La primera gota de leche, como entidad
independiente del hospital, fue creada
en 1894 por Léon Dufour (1856-1928), en
Fécamp (Departamento de la Seine-Infé-
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rieure) con la finalidad fue luchar contra
la alta mortalidad infantil causada princi-
palmente por enteritis, que en la regidn
era superior a la media francesa. Las gotas
de leche se difundieron en Espafia a prin-
cipios de siglo, promovidas por el espiritu
regeneracionista que nacid tras la Guerra
de Cuba y la pérdida de las ultimas colo-
nias de ultramar. Sus antecedentes fueron,
en bastantes ocasiones, los asilos de la lac-
tancia que perseguian idéntica finalidad.
La primera gota de leche se abrié en San
Sebastian en 1903.

En Espafia se publicé en 1904 la Ley Gene-
ral de Proteccion a la Infancia de Sanchez
Guerra, destinada a la “proteccién de la
salud fisica y moral de los nifios menores
de 10 ainos, control de las casas cunay lac-
tancia mercenaria, escuelas, etc”. Esta ley y
su desarrollo ulterior pretendian, influidos
por el citado ambiente regeneracionista,
luchar directamente contra la mortalidad
infantil y promover la escolarizacién del
nifio. Su elaboracidn fue posible gracias a
la actividad de algunos médicos entre los
gue destacé Manuel Tolosa Latour (1857-
1919), y, aunque su desarrollo e implanta-
cion fueron lentos y fluctuantes, a su am-
paro se promulgaron una serie de decretos
para la proteccién sanitaria y educacion
fisica y moral de la infancia, para el con-
trol de la embarazada, para la inspeccion
de centros de acogida de nifios (inclusas,
asilos, casas de beneficencia, etc.), para la
prevencion de los abusos a menores (mal-
trato, explotacién laboral, etc.) y para la
atencién a los oligofrénicos y discapacita-
dos. Entre la normativa derivada de dicha
ley recordemos el RD de 24 de agosto de
1908 en que se fija el Reglamento de su
aplicacion, los RRDD sobre Puericultura y
Primera Infancia de 12 de abril de 1910
y 27 de octubre de 1916 y el Reglamento
de Sanidad Provincial de 31 de octubre de

1925 por el que se transferian a las admi-
nistraciones provinciales gran parte de las
competencias en la gestion de la protec-
cion al nifio y se creaban las Escuelas de
Puericultura, instituciones clave en la sen-
sibilizacién social por los problemas de la
infancia, a instancias del Prof. Enrique Su-
fier y Ordofez (1878-1941). A su amparo
se fundd también el Consejo Superior de
Proteccidn a la Infancia, y en 1918, se esta-
blecieron los Tribunales Tutelares de Me-
nores, en las capitales de provincia y cabe-
zas de partido, cuya vigencia se mantuvo
hasta el advenimiento de la democracia
gracias al texto refundido de 1948.

En Valencia el Asilo de la Lactancia se cred
en 1878 para el amamantamiento de los
hijos de las trabajadoras de la Fabrica de
Tabacos situada en el actual Palacio de
Justicia. Sus actividades se iniciaron en la
siguiente década. Este fue el antecedente
inmediato de la Gota de Leche fundada en
Valencia en 1910, a instancias del doctor
Joaquin Aguilar Jordan, del Cuerpo Muni-
cipal de Sanidad, que fue su director en
1919; este establecimiento contaba con
un servicio de examen de nodrizas, de
analisis de leche y de control de peso de
los nifos.

2.3. El contexto médico

En la segunda mitad del siglo XIX conflu-
yen tres aportaciones cientificas que van a
determinar en gran manera el rumbo de
la biologia y medicina contemporaneas:
la consolidacion de la teoria celular, cons-
tituida a partir de la segunda década del
siglo gracias a la generalizacion del uso del
microscopio de lentes acromaticas, y su
amplia difusion en la investigacion mor-
folégica; la formulacién de la teoria de la
evolucién mediante la seleccién natural
para explicar la diversidad bioldgica y el



origen de las especies; y el descubrimiento
de las leyes de transmision de los caracte-
res hereditarios, leyes que, elaboradas por
Gregorio Mendel (1822-1884) sobre ba-
ses experimentales rigurosas, publicadas
en 1865 y 1966, pasaron desapercibidas
hasta principios del siglo XX por la falta de
receptividad al tema por los cientificos de
la época.

Limitandonos al campo especifico del mé-

dico, la patologia, en esta época tiene lugar
una expansion de la linea anatomoclinica
por los descubrimientos alcanzados con el
perfeccionamiento de la técnica microscé-
pica. Sin embargo, el objetivo central de
la medicina fue conseguir una explicacion
cientifica de la estructura y funcionamien-
to del organismo sano y enfermo asi como
de las causas de la enfermedad. Por ello, la
investigacion experimental de laboratorio
pasd a primer plano en la construccién de
la ciencia médica. Se ha llamado esta etapa
«medicina de laboratorio», en contrapo-
sicion a la «medicina hospitalaria» propia
del periodo anatomoclinico anterior. Esta
medicina de laboratorio dio origen a dos
perspectivas o mentalidades complemen-
tarias, la mentalidad fisiopatoldgica y la
etiopatoldgica, centradas respectivamente
en el estudio del trastorno funcional y en
las causas de la enfermedad, esta ultima
dominada por las de origen microbiano.

Asi fue como la estatica patologia lesional
se vio pronto superada con la introduccién
del estudio dinamico de las disfunciones,
o trastornos de las funciones organicas.
Entre las caracteristicas de esta nueva
perspectiva se incluian la interpretacion
del acontecer patoldgico como un proce-
so temporal caracterizado por la altera-
cion de las funciones vitales, susceptibles
de ser analizadas en el laboratorio en sus
constituyentes materiales y energéticos y
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ello obligaba a medir rigurosamente los fe-
némenos observados sobre los supuestos
de la fisica, la quimica y la biologia. Este
fue el programa de la escuela fisiopatold-
gica alemana y su apoyo objetivo lo prestd
una nueva ciencia basica, la patologia ex-
perimental.

Pero junto al estudio de las disfunciones,
una de las aportaciones mds notables a la
medicina y a la pediatria de aquella época
deriva de la constitucion de la doctrina mi-
crobiana de las enfermedades infecciosas.
Se define asi la contribucion mas carac-
teristica de la mentalidad etiopatoldgica,
perspectiva doctrinal que trata de abordar
la enfermedad desde sus causas.

El impacto de la bacteriologia sobre el
saber y quehacer médico general y el pe-
diatrico en particular fue impresionante.
Antiguas enfermedades como la difteria,
la tuberculosis o la tos ferina sufrieron
una conceptuacién nosoldgica totalmen-
te original. Otras, como la salmonelosis, la
gastroenteritis por E. coli, etc., fueron enti-
dades que nacieron a la luz de esta nueva
perspectiva. La bacteriologia ofrecié ade-
mas un nuevo signo diagndstico de inapre-
ciable valor, el aislamiento e identificacion
del germen causal, que si en aquellos mo-
mentos no condujo al tratamiento espe-
cifico, fue el punto de partida de las pri-
meras inquietudes inmunoldgicas y de los
fundamentos de la higiene publica infantil.
A partir de entonces la concepcion de la
enfermedad cambid radicalmente al inter-
pretarse como la consecuencia de la reac-
cion del organismo a la invasion de agentes
vivos microscopicos (microbios) proceden-
tes del exterior. Pero auin mas, el estudio
de la respuesta del organismo a la agresién
ofrecié un cuerpo de conocimientos del
mayor interés que se conjugaron para dar
origen a la inmunologia e inmunoterapia.
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Y en esa linea, el descubrimiento de que el
poder patégeno de ciertas bacterias se de-
bia a la sintesis y secrecién de sustancias
nocivas conocidas como toxinas condujo
poco después al hallazgo de las antitoxi-
nas, productos antagonistas de las prime-
ras fabricadas por el organismo como las
gue Behring y Kitasato, (1890) demostra-
ron para el tétanos y la difteria.

Relacionado con la mentalidad etiopato-
l6gica y de suma importancia en la acti-
vidad de Gémez Ferrer fue el desarrollo
de la medicina preventiva en la segunda
mitad de la centuria. Formulada tradicio-
nalmente desde una dptica individualista
dirigida a los privilegiados, no comenzé a
tener un planteamiento colectivo hasta la
llustracidn. La primera base cientifica de
la nueva higiene publica fue la estadistica
demogréfica sanitaria que se constituyd
durante la primera mitad del siglo XIX. Su
manifestacion madura suele situarse en
el aprovechamiento de la informacién es-
tadistica del registro civil britanico (1837)
que William Farr (1807-1883) elabord
anualmente a partir de 1839 para obtener
indicadores sanitarios. La fundamentacion
de la higiene publica en la investigacién
experimental fue consecuencia de la apli-
cacion a la disciplina de los supuestos de
la «medicina de laboratorio». Esta tarea
puede personificarse en la obra del ale-
man Max von Pettenkofer (1818-1901),
quien desde las décadas centrales utilizd
los recursos de la quimica y fisica en sus
estudios monograficos sobre la higiene de
la alimentacidn, en especial la del lactan-
te, sobre la ventilacion, el abastecimiento
de aguas y alcantarillado, etc. En el Ultimo
cuarto del siglo la explicacién microbiana
del contagio y la infeccion se convirtié en
la base doctrinal por excelencia de una
prevencién rigurosamente técnica de las
enfermedades. Las contribuciones de la

microbiologia en la fundamentaciéon de
la higiene publica fueron tan importantes
gue las ciencias sociales quedaron relega-
das a un segundo plano. Esta postergacion
fue corregida en parte a comienzos del si-
glo XX por un movimiento de “higiene so-
cial” cuya principal cabeza fue el aleman
Alfred Grotjahn (1869-1931).

En nuestro pais, la deplorable realidad so-
cial, politica y econémica arrastré indefec-
tiblemente un empobrecimiento cultural
progresivo del que no se librd la ciencia en
general y la medicina muy en particular.
Continud la reorganizacién centralizadora
de finales del siglo XVIII destinadas a crear
una estructuracidon uniforme para todas
las regiones que afectaron la mayoria de
instituciones estatales conduciendo, en el
primer tercio de siglo, al desmoronamien-
to social, econémico y cultural y con ello al
hundimiento de la ciencia y practica médi-
ca. Ello explica que la aportacion espafiola
a la constitucion de la medicina fuera muy
limitada y que la produccion cientifica mé-
dica resultara lamentable. Buena prueba
de ello la ofrece un observador privilegiado
de la época, el epidemidlogo, historiador y
fundador del Instituto Médico Valenciano,
Juan Bautista Peset (1821-1885) que en
1876 escribia:

...Si ha de juzgarse de su mérito por el
numero, verdaderamente se podria
pronunciar sentencia muy ventajosa d
las luces de esta época. Tal vez esa mis-
ma abundancia, el frivolo interés y la
escasa utilidad de tantas disertaciones,
memorias y obritas, que se han dado d
luz, hardn creer en los siglos venideros
gue se han escrito muy pocos libros en
un tiempo, en el que se publicaron en
esceso. Lamentdndose sobre lo mismo
desde su oscuro rincon un juicioso criti-
co, no puede sufrir pacientemente tan-



tas elucubraciones insignificantes, que
nos infestan, las cuales solo sirven para
suministrar pasto d la curiosidad de los
lectores, destindndolas al fuego y otros
usos vulgares, apenas fueron leidas sus
pdginas someramente y por entreteni-
miento.

J.B. Peset, Bosquejo de la Historia de la
Medicina de Valencia, 1876, p: 255.

La necesidad de modernizacién de la me-
dicina se juzgaba imperiosa en las Ultimas
décadas de siglo y a ello dedicé sus mayo-
res esfuerzos la vanguardia médica. Go6-
mez Ferrer constituyd la avanzadilla en la
promocion de la salud y en la lucha contra
las enfermedades del nifio siguiendo las
vigorosas innovaciones procedentes de
Europa. Y para ello asienta inicialmente su
practica clinica sobre los iconos de las tres
mentalidades nosolégicas antes citadas: la
lesidn, el trastorno funcional y la causa de
la enfermedad. Asi y todo, es patente su
marcada preferencia por la perspectiva mi-
crobioldgica, sesgo que se acentuard con
el paso de los afios y que le servird para
elaborar todo un sistema de puericultura
a nivel practico e institucional. Y esta ser3,
posiblemente, su mayor contribucién a la
medicina.

2.3.1. La Facultad de Medicina de
Valencia

Dado el pobre entorno social, cultural y
cientifico, cuando Gémez Ferrer ingresa
en la Facultad de Medicina, el aire que alli
se respiraba no invitaba al optimismo. La
ensefianza médica habia estado condicio-
nada a lo largo del siglo por una sucesion
de reformas de orientaciéon centralista al-
gunas de las cuales llegaron a suprimir la
propia Facultad. En 1837 la Comision de
Instruccidn Publica de las Cortes excluyd
la ensefanza de la anatomia lo que pre-
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paraba la de la propia Facultad, disposi-
ciéon que motivé una airada protesta del
claustro de profesores y de la Diputacién
Provincial denunciando que se pretendia
“destruir la ensefianza de la medicina en
las universidades reuniéndola a las de la
Cirugia en los colegios...”. En 1843 el plan
de estudio elaborado por el médico cata-
lan Pedro Mata limité a dos el nimero de
facultades de medicina, la de Madrid y la
de Barcelona, quedando la de Valencia re-
ducida a “Colegio de Practicos en el Arte
de Curar” limitando la formacién a cuatro
afos, orientados al arte de partear y a la
cirugia menor. La Facultad de Medicina de
Valencia recuperd su condiciéon gracias a la
reorganizacion académica de Pedro José
Pidal en 1845. Esta reorganizacidn, a pesar
de su acentuado centralismo, tuvo impor-
tantes consecuencias pues acabd con los
nombramientos y oposiciones provinciales
y establecié el escalafén unificado de ca-
tedraticos de universidad al que se accedia
mediante oposicion en Madrid bajo nor-
mas reguladas por el Gobierno. Su vigen-
cia fue limitada pues dio paso en 1857 a la
promulgacién de la famosa Ley de Claudio
Moyano de instruccién publica que estruc-
turd los niveles basicos de la ensefanza
espainola durante mas de un siglo. La apli-
cacion de esta legislacidn a la Facultad de
Medicina de Valencia se efectud con re-
traso y grandes limitaciones alcanzandose
finalmente que la institucién contase con
una dotacién de 14 catedraticos, 4 profe-
sores auxiliares, 3 profesores clinicos, 4
ayudantes clinicos, el director del museo
anatémico y sus dos ayudantes y 16 alum-
nos internos. Las instalaciones docentes se
reducian a cuatro aulas, una sala de disec-
cién y autopsias con un gabinete adjunto
de micrografia, un museo anatémico, un
laboratorio de fisiologia experimental,
gabinetes de farmacologia, instrumental
quirdrgico y medicina legal y tres salas
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hospitalarias, una de clinica médica con 35
camas, otra de clinica quirurgica con igual
ndimero de camas y una tercera de obste-
tricia y ginecologia con 20 camas. Integra-
ban el curriculum las siguientes disciplinas:
fisica, quimica e historia natural aplicadas a
la medicina, anatomia y fisiologia, terapéu-
tica y materia médica, patologia general y
anatomia patoldgica, higiene, patologia y
clinica médicas, patologia y clinica quirur-
gica, y obstetricia que incluia el estudio de
las enfermedades propias de la nifiez. Este
curriculum pervivio el resto de siglo con la
salvedad de que en 1886 la histologia, la
anatomia patoldgica y la pediatria se con-
virtieron en asignatura independientes.

3. Vida y obra

Expondremos a continuacion una resefia
de su vida y las aportaciones que conside-
ramos mas relevantes de su obra.

3.1. Notas biograficas

Ramodn Antonio Maria Tomas Gémez Ferrer
nacié en Valencia en diciembre de 1862 al
final del periodo histdrico conocido como
la “etapa moderada” a la que ya nos he-
mos referido. Su familia procedia de Mora
de Rubielos (Teruel) y su padre, Pedro José,
fue empleado como guarda de almacén en
la estacidn de ferrocarriles del Grao de Va-
lencia, inaugurada unos afios antes. Este
destino se consiguio gracias a una carta de
recomendacion para Juan Bautista Rome-
ro Almenar (1807-1872), marqués de San
Juan, gran prohombre de la industria de la
seda quien, en reconocimiento a la meri-
toria labor de Pedro José lo transfirid a sus
oficinas de Valencia.

Concluye el bachillerato en 1876 y supera
el curso preparatorio de medicina en 1877
gue constaba de fisica, quimica, mineralo-
gia, botanica y zoologia que supera facil-

mente. En agosto de ese mismo afio fallece
su padre, dejando en situacion muy preca-
ria a la viuda y sus seis hijos. Isidra, la ma-
dre, se opone a repartir su descendencia
entre familiares, como era la costumbre,
y, para cubrir las necesidades domésticas,
inicia tareas de costurera a la par que sus
dos hijas mayores, Mercedes y Pilar, mon-
tan un pequefio taller en el que fabrican
gorras de abrigo. La contabilidad del taller
recaera en el joven Ramoén que la concilia-
ra con los estudios de medicina, estudios
gue se veran asegurados por la proteccién
de José y Tadeo Sancho Cortés sobrinos y
continuadores del ya finado marqués de
San Juan.

Su ingreso como estudiante en la Facultad
de Medicina de Valencia tiene lugar du-
rante la Restauracion. Ejercian magisterio
en la Facultad de medicina, entre otros ca-
tedraticos no menos importantes, Peregrin
Casanova Ciurana y Santiago Ramon y Ca-
jal (Anatomia), Francisco Moliner Nicolds
(Fisiologia), Enrique Ferrer Vifierta y José
Maria Machi y Burguete (Patologia Qui-
rargica), Francisco de Paula Campa y Porta
(Obstetricia y Enfermedades de la Mujer y
de los Nifios), Amalio Gimeno (Terapéutica,
Materia Médica y Arte de Recetar) y Cons-
tantino Gémez Reig (Higiene). Gana oposi-
ciones de Alumno Interno de Medicina en
1879 vy finaliza su licenciatura en 1882. En
noviembre de ese mismo afio supera el se-
gundo ejercicio de grado de licenciado con
la calificacion de sobresaliente, un mes an-
tes de cumplir los 20 afios.

Es una época esperanzadora para la medi-
cina valenciana que queda reflejada en el
6leo de Vicente Castell Domenech titulado
Laparotomia en el que aparecen como ayu-
dantes del gran obstetra Manuel Candela
Pla (1847-1919), Modesto Cogollos Galan
y Ramoén Gémez Ferrer (centro anterior de
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la imagen) y como instrumentista, Enrique
Lépez Sancho (figura 2).

Como se vera, la vida de Ramén Gémez
Ferrer coincide cronolégicamente con el
periodo decisivo en la constitucién de la
medicina actual, dirigida en su doctrina y
en su practica a combatir la enfermedad
y a prevenir su aparicién. Definida cienti-
ficamente la enfermedad en base a la al-
teracion lesional (mentalidad anatomocli-
nica), al trastorno funcional (mentalidad
fisiopatoldgica) o a sus causas (mentalidad
etiopatoldgica), su prevencién superara en
aquella época la clasica higiene personal
para expandirse en el concepto mas am-
plio de medicina preventiva y salud pu-
blica, es decir, la doctrina y practica mé-
dica encargada de organizar y aplicar los
conocimientos cientificos, las directrices
politicas y las actividades practicas para la
promocién y mantenimiento del estado de

salud de la poblacién. En el campo de la
pediatria ambas actividades, la asistencial
y la preventiva, nacieron y se mantuvieron
mucho tiempo separadas como pediatria
“sensu stricto” y puericultura respectiva-
mente. De hecho la titulacidn de la catedra
era la de “Enfermedades de la Infancia”,
nombre que Martinez Vargas cambiaria
por el de Pediatria a finales de siglo.

En 1884 obtiene el grado de doctor con la
lectura de la tesis “La herencia organica
desde el punto de vista de la higiene” que
aportd un estudio sistematico de las ideas
vigentes sobre los caracteres hereditarios
y su transmision. Como ha demostrado
Thomas G. Glick la influencia de su maes-
tro, Peregrin Casanova, discipulo y gran di-
fusor de las ideas de Haeckel en Espafia,
gueda patente en esta memoria doctoral
especialmente en lo que respecta a los
mecanismos de transmision de los carac-

Figura 2. Laparotomia. Oleo sobre lienzo. Vicente Castell. 1898. Museo de Bellas Artes de Castellén
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teres hereditarios que se suponian, en el
pensamiento de Haeckel, vehiculados por
particulas proteicas (albuminoideas) intra-
celulares. Sin embargo Gémez Ferrer plan-
tea ciertas puntualizaciones al naturalista
aleman como la de asumir que si bien los
caracteres adquiridos podian ser hereda-
dos en determinadas circunstancias, solo
podia suceder tal contingencia cuando
éstos fueran mas fuertes que los heredita-
rios; y también reservas en algunos pun-
tos de la teoria de la recapitulacién, hace
tiempo desacreditada, que como es sabido
formulé Haeckel, y segun la cual el desa-
rrollo del embrién de cada especie repro-
duce, en breve, los estadios del desarrollo
evolutivo de la misma. En otras palabras,
gue la ontogenia reproduciria la filogenia.
La tesis merecio la calificacion de sobresa-
liente y fue premiada por el Instituto Mé-
dico Valenciano.

El traslado a Madrid le permitié ampliar su
formacion médica asi como entrar en un
mundo académico mas familiarizado que
el valenciano en los entresijos de la Admi-
nistracion del Estado. Se prepard asi para
oposiciones a catedra presentandose en
1887 a la de Patologia Médica de la Uni-
versidad de Valladolid en la que queda en
segundo lugar, habiendo obtenido un voto
para el primero; ese mismo afio oposita
también a la de Cadiz sin éxito.

En nuestras facultades de medicina, la
asignatura de enfermedades de la infan-
cia, como hemos dicho, estaba ligada tra-
dicionalmente a la obstetricia y la gineco-
logia, pero por iniciativa de Julian Calleja
y Sanchez (1836-1913), y teniendo como
referencia la planificacion docente y hos-
pitalaria de los paises europeos, fue se-
parada de la obstetricia, como asignatura
independiente mediante decreto del 16 de
septiembre de 1886. El hecho tuvo lugar

en un periodo de notable recuperacién
de la actividad cientifica, conseguida en
gran parte por los esfuerzos voluntaristas
y a contracorriente que se iban aunando
desde la “etapa intermedia”. Uno de los
promotores de esta novedad fue el valli-
soletano Francisco Criado Aguilar (1850-
1946), que ocupd las catedras de patolo-
gia general en Santiago de Compostela y
Zaragoza hasta 1887, fecha en la que pasé
por concurso a la de “Enfermedades de la
Infancia” en Madrid, ocupandola hasta los
primeros decenios del siglo XX. En ella or-
ganizé una “clinica de nifios” en condicio-
nes precarias que motivo la calificacion de
“mazmorra” por José de Letamendi.

Las primeras oposiciones a catedra de En-
fermedades de los Nifios tuvieron lugar en
1888 para las plazas de Barcelona, Valen-
cia y Granada. El nimero uno lo obtuvo
Ramén Gémez Ferrer, que es el primer
catedratico por oposicion de la materia
en Espafia ya que Criado Aguilar lo era un
afio antes pero por concurso. Juan Enrique
Iranzo Simoén (1857-1927) eligid la de Bar-
celona, dejandola poco después vacante
para trasladarse a Zaragoza como titular de
Obstetricia. La plaza catalana fue ocupada
por Andrés Martinez Vargas (1861-1948)
mediante traslado desde la de Granada. D.
Ramon eligid la de Valencia y desempefiid
la Catedra de Pediatria de la Facultad de
Medicina durante 36 afios (1888-1924)
hasta su fallecimiento, simultaneando la
actividad docente con el ejercicio de la pe-
diatria privada. Pero conviene advertir que
a medida que acumulaba experiencia iba
percatdndose de la importancia de la pre-
vencion en la salud del nifio tan vulnerable
al abandono, a la pobreza, a la desnutri-
cion, a laignorancia y al entorno lo que de-
rivé en una incansable actividad puericul-
tora. Su dedicacién, pericia y generosidad
le convirtieron en una figura extraordina-



riamente popular, querida y admirada.

En su practica docente un contrincante
suyo en las oposiciones a catedra, el Dr.
Andrés Martinez Vargas, afirmaba que fue
un profesor modelo con una dedicacidn
extraordinaria a la docencia con preferen-
cia por la ensefianza en directo con el nifio
enfermo que por la clase tedrica. Suya es
la frase: “Yo me debo a la Catedra; por ella
soy lo que soy”.

Gbémez Ferrer paso toda su vida en Valen-
cia salvo el periodo madrilefio de 1866 a
1888 ya comentado. En 1890 casé con Am-
paro Marti Martinez. Al afio siguiente nace
su primer hijo Pedro José pero pierde a la
esposa por complicaciones del puerperio.
En 1904 contrajo matrimonio en segundas
nupcias con Clara Yaglie Frutos de la que
tuvo dos hijos, Clara y Rafael.

Ideoldgicamente su conducta y escritos lo
describen como persona muy equilibrada,
catdlico, republicano moderado, patriota y
antibelicista acérrimo, caracteristicas que
no excluian algun arrebato de impaciencia,
sus “prontos”, en circunstancias apremian-
tes cuya solucion se demoraba injustifica-
damente.

Fallecié en 1924 alos 62 afos, segun dicen,
al complicarsele una dolencia tras asistir a
un pequefio gravemente enfermo.

3.2. Labor asistencial

En la vida profesional de Gémez Ferrer
confluyen, desde muy pronto, las dos ver-
tientes de la pediatria actual: la asistencia
al nifio enfermo (pediatria “sensu stricto”)
y la promocién de la salud del sano (pueri-
cultura, pediatria preventiva y social). Pero
dada la divisién que en aquel entonces
existia entre ambas practicas parece acon-

D

sejable describirlas por separado.

Al finalizar la licenciatura realiza cortas
sustituciones como médico rural en las po-
blaciones valencianas de Godelleta y Qua-
tretonda.

En 1885 se extiende por la Regidn Valen-
ciana una grave epidemia de célera que
desde su inicio en marzo en la ciudad de
Xativa alcanza pronto a Alcira y Valencia
y paulatinamente a otras trescientas cin-
cuenta poblaciones. La mortalidad global
se calcula superd las treinta mil y, sélo en
la capital, alcanzd casi cinco mil. Para ex-
plicar esta hecatombe conviene recordar
gue a lo largo del siglo las condiciones de
vida de los valencianos fueron duras y muy
insalubres. La instalacion de agua potable
se habia logrado a mediados de siglo pero
los sistemas de distribucidon eran muy pri-
mitivos lo que facilitaba la contaminacidn
bacteriana por fugas de aguas fecales. El
problema era aiin mayor en el medio rural
donde las aguas residuales eran emplea-
das para la irrigacién de los campos. Estas
circunstancias explican las cinco epidemias
de célera que asolaron la provincia de Va-
lencia a lo largo del siglo XIX. La de 1885
debe su celebridad no sélo al nimero de
victimas sino también a que fue la primera
ocasion en la que se empleé una vacuna
bacteriana. La velocidad de propagacion de
la enfermedad y su alta tasa de mortalidad
hicieron que el panico se apodere de la ciu-
dad y superase las posibilidades sanitarias
municipales. Para remediar la situacion, el
Gobierno de la Nacion realizd, en el mes de
julio, un llamamiento a todos los médicos
para combatir la epidemia ofreciéndoles
ademas de un buen sueldo, un seguro de
vida para sus familiares en caso de falleci-
miento. GOmez Ferrer, recién doctorado y
con una economia familiar nada boyante,
acude presto a la llamada solicitando plaza
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de agregado al Cuerpo Municipal de Sani-
dad que le es concedida y se le destina al
distrito de Escuelas Pias. Alli se aplica con
ahinco a combatir la epidemia efectuando
entre 80 y 90 visitas cada dia. De él se dijo
qgue fue uno de los médicos municipales
gue con mas fervor atendié a los coléricos
hasta el punto de caer enfermo de “coleri-
na”, una forma benigna de la infeccidn. No
fueron pocos los médicos que arriesgaron
su vida en aquella alarmante coyuntura;
a algunos les costd la vida como a uno de
los mas ilustres de la época, al ya citado
Juan Bautista Peset Vidal (1821-1885). Al
finalizar en septiembre la plaga y a pesar
del reconocimiento por la labor desempe-
flada Gomez Ferrer no recibe ninguna con-
decoracién de las que habia prometido el
Gobierno lo que constituird una decepcién
que le suscitd, de por vida, cierta aversién
por los galardones oficiales...

En 1886 obtuvo mediante oposicion la
plaza de médico del Hospital Provincial
de Valencia y es nombrado ademas médi-
co director del Asilo de San Juan Bautista.
Ese mismo afio obtiene, por concurso de
méritos, una plaza de Profesor Ayudante
de Clinicas en la Facultad de Medicina de
Madrid cargo que desempefio hasta junio
de 1888.

En 1889 toma posesiéon como catedrati-
co de la Facultad de Medicina de Valen-
cia pero por incompatibilidad legal no
puede incorporarse a la plaza que habia
obtenido en el Hospital Provincial. Inicia,
asi, una practica privada que, en poco
tiempo, se convierte en la mas prestigio-
sa de la ciudad, y que mantendra hasta
su fallecimiento. Los primeros pasos de
este rumbo profesional se ven obstacu-
lizados por el ya citado fallecimiento de
su mujer con la que se habia casado un
afno antes.

3.3. LABOR PUERICULTORA

Ramén Gémez Ferrer formo parte del mo-
vimiento higienista del siglo XIX que, sensi-
bilizado la elevada mortalidad infantil, de-
fendid la necesidad de proteger a los nifios
pobres o abandonados, victimas de la re-
volucién industrial, que morian a causa del
hambre, el trabajo o las pésimas condicio-
nes higiénicas. La expresién oficial de este
movimiento fueron en el dmbito asisten-
cial las Juntas Provinciales de Proteccion a
la Infancia que centraron sus objetivos en
atender al nifio abandonado a fin de pro-
porcionarle proteccion e higiene personal
y de garantizarle una alimentacién sana;
la de Valencia se constituyé en 1911. En el
ambito juridico la proteccién y reforma del
nifio delincuente fue competencia de los
Tribunales de Menores y de los Reformato-
rios con ellos relacionados. Gémez Ferrer
formod parte de todas las juntas directivas
de estos organismos provinciales y hasta su
fallecimiento mantuvo su compromiso con
los problemas sociales de los nifios sanos y
enfermos a titulo personal o mediante co-
laboracion con las instituciones oficiales.
En el ambito de lo personal se recuerda
sus aportaciones a instituciones de auxilio
social como la Asociacion valenciana de
Caridad pagando, segun consta, lactancias
mercenarias, suministros de biberones y
de leche condensada y alimentos para las
embarazadas.

Uno de los aspectos principales en la pro-
mocion de la salud del nifio fue su labor
pedagdgica desempefiada no sélo en la
catedra sino en actividades de divulgacién
en los entornos mas diversos. Recordemos
al respecto la ponencia titulada La inter-
vencion del Estado en la educacion de los
nifios en el IX Congreso Internacional de
Higiene y Demografia de Madrid (1898), el
discurso de apertura del curso 1898-1899



del Ateneo Cientifico sobre La necesidad
de la ensefianza integral, obligatoria y gra-
tuita para todos los nifios o el de la aper-
tura de curso 1901-1902 de la Academia
Médico Escolar que traté del Deber actual
de los estudiantes espafioles.

Alfinal de suvida dedicé sus esfuerzos a dos
proyectos que no llegaron a cuajar: la crea-
cion de un hospital infantil y la de un insti-
tuto de nipiologia. La finalidad del primero
era la de atender en todos sus aspectos al
nifio internado procurdndole el entorno
adecuado a sus caracteristicas orgdnicas y
psiquicas. Con ello seguia el ejemplo con-
seguido con gran anterioridad por muchas
ciudades extranjeras y algunas espafolas,
cuyos establecimientos hospitalarios sus-
tentaban las innovaciones mas relevantes
de la pediatria. Recordemos que el Hépital
des Enfants Malades fue creado en Paris
a instancias de Napoledn en 1802, que en
1830 se inaugurd en Berlin el Pabellon Pe-
didgtrico de la Charité, que el Hospital for
Sick Children de Londres se abrid a la asis-
tencia en 1852 y que el primer hospital in-
fantil de Espanfia, el Hospital del Nifio Jesus
de Madrid comenzé a funcionar en 1878.

La finalidad del segundo era la fundacidn
de un instituto universitario de nipiologia
siguiendo la idea del creador del concep-
to, el doctor napolitano Ernesto Cacace
(1872-1956). La nipiologia se concebia
como la ciencia del infante, esto es del nifio
gue no habla, el estudio especializado e in-
tegral de este nifio desde todos los puntos
de vista: bioldgico, psicoldgico, antropold-
gico, clinico, higiénico, juridico, histérico,
socioldgico y pedagdgico. Martinez Vargas
habia creado uno en 1916 en su ciudad na-
tal de Barbastro y la idea se estaba expan-
diendo no sélo en Italia sino también en
otros paises de Hispanoamérica. Gémez
Ferrer fallecié sin haber logrado ninguno
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de sus dos suefios de edad madura.

La labor de Gémez Ferrer y otros coetdneos
en favor de la infancia permed la sociedad
valenciana e impulsé un movimiento pue-
ricultor que persistié hasta el Ultimo tercio
de siglo pasado. Cuatro afios tras su falle-
cimiento el periodista, literato y cineasta
Maximiliano Thous (1875-1947) rueda el
documental “Valencia protectora de la
infancia” que recoge la labor de las insti-
tuciones publicas valencianas en favor de
los nifos. Este filme fue encargado por la
Junta Provincial de Proteccidn de la Infan-
cia con la colaboracién del Ayuntamiento y
la Diputacién y represento a Valencia en el
gran evento que hubo en Paris en julio de
1928 titulada Quinzaine Sociale Interna-
tionale que agrupaba cuatro congresos en
torno a la infancia Congrés Internationale
de I’Habitation, Congreés dAssistance Pu-
blique et Privée, Congrés  Internationale
de la Protection de I’Enfance y la Conferen-
ce Internationale du Service Social. Organi-
zado el documental en ocho secciones, cu-
bria los principales temas de puericultura
como la atencién al nifio abandonado, la
proteccién maternal, los cuidados higiéni-
cos del nifio, la alimentacion del lactante
y los establecimientos de atencion al nifo
enfermo. Incluye imagenes y practicas de
la Casa de la Beneficencia, de la Inclusa del
Hospital Provincial, de la escuela Mater-
nal de Valencia, del Instituto Municipal de
Puericultura, del Consultorio La Gota de
Leche vy del Asilo de Lactancia, del Asilo
del Marqués de Campo y del de San Juan
Bautista asi como del Sanatorio Nacional
de la Malvarrosa, del Sanatorio de San
Juan de Dios, del Sanatorio del Carmen y
del Dispensario Antituberculoso Nacional.
El filme alude también a la Asociacion Va-
lenciana de Caridad y a diversas institucio-
nes y establecimientos de cardcter juridico
como el Tribunal Tutelar para Nifios y el
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pabelldn de detencidn y observacion de la
Escuela de Reforma de Godella, donde el
doctor Gémez Ferrer aplicaba sus conoci-
mientos y habilidades pedagdgicas. La ulti-
ma parte del documental muestra el juego
infantil al aire libre en los Jardines de Vive-
ros y Alameda.

3.4. Principales aportaciones
cientificas

La actividad cientifica de Gdmez Ferrer co-
menzg, siendo estudiante, en el seno de la
Sociedad Escolar Médica, agrupacién es-
tudiantil creada en 1877, bajo el estimulo
del decano de la Facultad Francisco Nava-
rro con la finalidad de asociar legalmente
a los estudiantes de medicina deseosos de
ampliar estudios. En 1882 gané el premio
a la mejor memoria de dicha asociacién,
ofrecido por el Dr. Campad, desarrollando
el tema de la “Eclampsia puerperal”. Poco
después devino vicepresidente de la enti-
dad y en la conmemoracién de su quinto
aniversario leyo el preceptivo discurso so-
bre el tema “Consideraciones médico-so-
ciales sobre prostitucion”.

En 1885 ingresa como miembro honorario
del Instituto Médico Valenciano al ganar
el certamen publico de dicha corporacién
con la memoria “La atrofia muscular pro-
gresiva y la pardlisis gloso-labio-faringea”.

En 1892 ingresa en la Real Academia de
Medicina de Valencia con el discurso “So-
bre la anestesia en general y en particular
en sus aplicaciones en los nifios”. En 1904
esta institucién le encarga el discurso de la
sesion inaugural que tratdé de “La alimen-
tacion de los nifios de pecho”.

Seguidor del darwinismo y del experimen-
talismo fue ademas un clinico excelente a
tenor de los comentarios de sus discipu-

los y coetaneos. Como pediatra general
atendié problemas muy variados de la
patologia infantil y publicd alrededor de
un centenar de trabajos, la mayoria en La
Medicina Valenciana, revista que dirigid
tras la muerte en 1903 de su fundador, el
tocoginecélogo Miguel Orellano.

Una de las areas de la pediatria que mas
estudio e inquietd a Gémez Ferrer fue la
de las enfermedades infecciosas infantiles
de ahi sus numerosas publicaciones. Asi lo
reflejaba de manera global su estudio so-
bre la mortalidad de los nifios en Valencia
gue presenté al IX Congreso Internacional
de Higiene y Demografia (1898) y de ma-
nera especifica sus observaciones sobre el
tratamiento del sarampién y del cdlera, el
valor microbicida de algunos agentes sobre
el vibrion colérico, las caracteristicas clini-
cas de la gripe en el nifio, el resultado de
la sueroterapia antitetanica, los estudios
sobre meningitis, infecciones meningoco-
cicas y la sueroterapia especifica, sobre las
pulmonias y las infecciones neumocdcicas,
sobre la tosferina, heredosifilis, tuberculo-
sis, fiebre tifoidea, carbunco, etc.

Merece la pena que nos detengamos en su
contribucion a la seroterapia antidiftérica y
mas en concreto a una de las complicacio-
nes mas funestas de la infeccidn: la paralisis
diftérica. Al igual que en el resto de Espaiia
y de Europa uno de los problemas sanita-
rios mas importantes al que se enfrentaba
Valencia era la alta mortalidad por difteria
gue en el quinquenio 1891-1895 ocasiond
el fallecimiento de 855 nifios. En 1891 Emil
von Behring habia obtenido la antitoxina
diftérica y preparado un suero antidiftéri-
co que inyectd a un nifio. Aunque los re-
sultados fueron buenos, no se difundieron
hasta que Emile Roux los comunicé en el
VIl Congreso Internacional de Higiene y
Demografia (Budapest, 1894). Ese mismo



afno el benidormense José Pérez Fuster, di-
rector del novel Laboratorio Bacterioldgico
Municipal, fue comisionado por el Ayunta-
miento de Valencia para que se desplazara
a Paris a fin de estudiar el empleo tera-
péutico del suero antidiftérico. La pronta
aplicacion de esta innovacidn en mas de
cien nifios valenciano redujo espectacu-
larmente la morbilidad y mortalidad de la
infeccion. Gdmez Ferrer empleé el suero
antidiftérico a los ninos infectados, en es-
pecial a los que desarrollaban paralisis dif-
téricas. Sus resultados fueron presentados
en una lectura conmemorativa de 1902
en el Instituto Médico Valenciano, en una
breve comunicacién libre al XV Congreso
Internacional de Medicina celebrado en
1906 en Lisboa y fueron publicados, con
mas detalle, en La Medicina Valenciana de
1905 y 1906.

Aportacion original a la percusién tordci-
ca fue su observacién de la inversion del
triangulo de Groco en el diagnéstico de los
derrames pleurales. El hallazgo fue publi-
cado en La Medicina Valenciana en agosto
del1907 y reconocido como “signo de Go-
mez Ferrer” a partir de su aprobacién una-
nime en 1944 en el Congreso de Pediatria
de Santander a instancias de su discipulo
Jorge Comin.

Colaboré en la edicidn espafiola del Trata-
do Enciclopédico de Pediatria (1909), es-
crito por autores del area germanica bajo
la direccidn de los doctores M. Pfaundler
y A. Schlossman redactando los capitulos
dedicados al célera morbo asiatico y al car-
bunco.

Participd en los trabajos de la Seccidn
Sexta dedicada a la tuberculosis en la
infancia del Congreso Internacional de
Tuberculosis celebrado en Barcelona en
1910.
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Estudio de la mayor importancia fue el
gue dedicé a la poliomielitis, publicado
en 1911 en dos articulos de La Medicina
Valenciana y en 1913 como ponencia al lll
Congreso Espafiol de Obstetricia, Gineco-
logia y Pediatria que se celebrd ese afio en
Valencia. Este fue una de las aportaciones
epidemioldgicas mds detalladas de la épo-
ca en un momento en que esta afeccién
era poco conocida y mal diferenciada has-
ta el punto que ni siquiera aparecia como
entidad en las estadisticas sanitarias por lo
gue era muy dificil conocer su incidencia.
Los datos obtenidos procedian principal-
mente de un pormenorizado cuestionario
remitido a los médicos de las tres provin-
cias a fin de obtener informacién de los
casos observados entre 1893 y 1913, a los
gue se afiadian los aportados por el trau-
matdlogo Antonio Oliete y los de su misma
clinica. Define como epidémica la presen-
tacion de la enfermedad en los afios finales
del estudio pues desde 1893 a 1907 solo
se informaron 17 casos mientras que de
1907 a 1913 se le comunican 107 mas los
75 propios. Por ello se atreve a formular
entre las conclusiones de la ponencia que
el Congreso recomendase al Gobierno que
la poliomielitis fuese incluida entre las de
declaracién obligatoria (conclusién 1023).
Esta detallada investigacién incluye 2 grafi-
cas y 9 tablas explicativas que en conjunto
recogen el curso de la afeccién a lo largo
de 21 afios asi como los principales datos
de cada uno de los pacientes incluidos, la
evolucidn anual y estacional por provincia
con un mapa final de la distribucién de los
casos en la region valenciana (figura 3).

En el Primer Congreso de Pediatria cele-
brado en Palma de Mallorca en 1914 fue
presidente de la primera seccién dedicada
a la puericultura. En la discusidon de los tra-
bajos presentados fue aprobado el texto
de Martinez Vargas titulado “El cédigo de
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Figura 3. Distribucion de los casos de poliomielitis en la Region Valenciana



la madre instruida” en el que se incluian un
conjunto de normas elementales de pro-
teccion materno-infantil. Al texto se afa-
dieron dos notas, una de ellas de Gémez
Ferrer sobre la prevencion de la ceguera
neonatal mediante la instilacidn ocular de
una solucién argéntica.

3.5. Honores y distinciones

e Poseedordeinnumerables cargosyau-
tor de incontables ponencias, articulos
y trabajos, fue nombrado en vida hijo
predilecto de Valencia e hijo adoptivo
de Mora de Rubielos. Inici6 ademas,
una secuencia de distinguidos médi-
cos y pediatras cuya profesionalidad y
ejemplo constituyen un auténtico ho-
nor para Valencia.

e Fue el representante de la Facultad de
Medicina de Valencia en el Congreso
Pedagdgico Hispano-Portugués-Ame-
ricano (1892) y en el XI Congreso Mé-
dico Internacional de Roma (1894).

e Ingresé como miembro de nimero en
la Real Academia de Medicina de Va-
lencia en la seccién de Cirugia en 1892.
Es nombrado Secretario Perpetuo de
la misma durante el bienio 1905-1906
y elegido Presidente de 1917 a1919.

e Medalla de oro de la Asamblea de Ma-
gisterio celebrada en Valencia (1895)
por su obra “Los aforismos de la higie-
ne escolar”.

e Presidente honorario del Congrés
d’Obstetrique, Gynécologie et Pédia-
trie  celebrado en Burdeos (1895)
y del mismo de Marsella (1898). En
esta primera ciudad se conmemord
en 2013 el 150 aniversario de su na-
cimiento en el curso del Congreso de

D

la European Association for Pediatric
Education proyectandose el ya citado
documental “Valencia, protectora de
la infancia”.

e Nombrado Vicepresidente del Institu-
to Médico Valenciano en 1902.

e Presidente de honor de la Seccion de
Pediatria del Congreso XIV Internacio-
nal de Medicina celebrado en Madrid
(1903).

e Director de la revista La Medicina Va-
lenciana desde 1903.

e Vocal de la Junta Directiva de la Liga
Antituberculosa de Valencia creada en
1905.

e Director del Sanatorio de la Malvarro-
sa desde 1916.

e Decano de la Facultad de Medicina de
1919 a 1924.

e En 1920, el Excmo. Ayuntamiento de
Valencia, le nombrdé Hijo Predilecto de
la Ciudad de Valencia. Con ese motivo
se le tributdé un majestuoso homena-
je que Gomez Ferrer intentd rehuir en
una manifestacion de la humildad que
caracterizo toda su actividad profesio-
nal.

e Primer Presidente del Tribunal Tutelar
de Menores de Valencia en 1923.

e El Gobierno Francés le otorgo en 1923
la Legion de Honor de la Republica
Francesa.

Gbémez Ferrer, como ya hemos avanzado,
ha sido uno de los personajes mas queri-
dos y admirados de su época. En la actua-
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lidad, a casi un siglo de su fallecimiento,
varias decenas de calles, plazas y parques
todavia nos recuerdan aquella figura histo-
rica de la Pediatria Espafiola (figura 4)

4. Epilogo

Como recogia el documental de Thous de
1928, la preocupacion de la sociedad e
instituciones valencianas por sus hijos se
mantuvo vigente hasta el uUltimo tercio del
siglo XX cuando, sélo en el dmbito hospita-
lario, estaban activas en Valencia la Mater-
nidad de la Cigliena dependiente de la Caja
de Ahorros, el Hospital de Nifios vinculado
a la Escuela de Puericultura, el Hospital In-
fantil La Fe de la Seguridad Social y un Hos-
pital Materno-Infantil vinculado al Hospital
Clinico de titularidad universitaria.

A lo largo de las ultimas décadas del siglo
pasado y primeros afos del presente estos
hospitales han desaparecido como tales
de la red sanitaria: los dos primeros total-
mente; el tercero, acomodadas sus depen-
dencias a lo largo y ancho de un macrohos-
pital general, construido en pleno auge del
ladrillo, que algunos consideran disefiado
para la ostentacidn y que ha quedado in-
cluido en el festivo trayecto turistico de “la
ruta del despilfarro”; el Ultimo, demolidos
los quiréfanos, trasladadas las urgencias,
minoradas y embutidas sus dependencias
en areas carentes del adecuado espacio
asistencial cuando el edificio contiguo, la
antigua Escuela de Ingenieros Agronomos,
cedida oficialmente hace afios para reme-
diar la escandalosa falta de espacio del

Figura 4. Estatua de D. Ramon Gémez Ferrer. Dedicada y costeada por las madres valencianas como agradecimiento a su
dedicacidn por la infancia. Escultor Francisco Paredes Garcia. Jardines de la Glorieta. 1920.
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Hospital Clinico se desmorona lentamente
ante la indiferencia de las autoridades aca-
démicas y sanitarias.

Para verglienza de la sociedad valencia-
na, esta es la Unica Comunidad Autonoma
gue carece de hospital infantil o materno-
infantil cuando la mayoria de las grandes
tienen uno o mas de uno. Creo que no
seria mucho pedir que se subsanara esta
grave deficiencia devolviendo a los nifios
valencianos el entorno hospitalario que
les es mas propicio y que se les arrebato.
Y si llegara este caso éno deberia, en justi-
cia, llevar ese hospital, el nombre del mas
grande de los pediatras valencianos y el
primero que en él sona?.
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LOS INICIOS DE LA ATENCION, A “LOS MAS

PEQUENQOS".

EL DOCTOR JOSE SELFA Y EL

INSTITUTO DE PREMATURGS DE VALENCIA

“En los afios 30 la medicina perinatal,
aunque conocida por los pediatras, no
se habia podido implantar en Espafia por
falta de medios e instalaciones apropiadas.
La asistencia al parto era domiciliaria. El
parto era natural y consciente, asistido por
el tocdlogo y la matrona, quienes se hacian
cargo de la asistencia al recién nacido si
éste era normal. Si los nifios nacian con un
peso inferior a dos quilos y no mostraban
una buena vitalidad, se les dejaba en una
habitacién contigua hasta que dejaban de
vivir.” Duras palabras, pero ciertas. Fueron
pronunciadas por el Dr. José Selfa Martinez
dentro del Discurso que bajo el titulo de
“Reflexiones sobre la Pediatria de ayer y
de hoy” dicté en la Inauguraciéon del Curso
1989 de la Real Academia de Medicina de
Valencia.

Desde nuestra perspectiva de hoy esta
situacion puede parecer dramatica en
extremo, y sin duda lo es, pero conviene
gue demos siquiera un rapidisimo repaso
a lo que ha sido nuestra profesiéon en
un tiempo relativamente corto. La
medicina de la infancia se reconoce
como independiente dentro del inmenso
campo del conocimiento médico apenas
en la segunda mitad del siglo XIX. Hasta
entonces los ninos, todos los nifos, eran
considerados como un mero apéndice
secundario de la madre en primer término
—y de ahi que se ocuparan matronas y
obstetras de su atencion- y de la sociedad
en general si habian conseguido salvar
las atroces cifras de mortalidad que
castigaban a esas edades precoces del

José Ignacio de Arana Amurrio
Puericultor del Estado

individuo. Segun la pediatria adquiere
conciencia de su propia importancia
como medicina del periodo en que el
sujeto se desarrolla en todas las esferas,
fisica, psiquica, social, de la persona, va
ensanchando las dreas de su interés y de
sus conocimientos. Hacia delante, con la
vista puesta en la adolescencia, momento
en el que puede considerarse al individuo
como plenamente adulto al menos para
la mayoria de las funciones que habrd de
desarrollar y que se esperan de él. Todavia
no hace mucho tiempo que burocratica y
artificiosamente se limitaba la atencion
pedidtrica hasta los siete afios de vida;
luego se pasd a los catorce, los dieciséis...;
pero cada uno de estos pasos, como
recordardan numerosos pediatras, ha sido
conseguido con arduas discusiones no sélo
en los despachos administrativos sino en
instancias puramente sanitarias.

La otra mirada de la pediatria se echd
hacia atrds, hacia los origenes de esa vida
gue ibamos a atender. La neonatologia, la
perinatologia son, como conceptos, quiza
afiejos, tal como apuntaba en sus palabras
el Dr. Selfa, pero su practica, su desarrollo
y su inclusion como una parte natural de
la pediatria no lo han sido tanto. Y aun
asi lo han hecho a un ritmo muy distinto
entre unos paises y otros segun se cita en
el mismo discurso. Un capitulo especial de
esta vision cada vez mas precoz de la figura
médica del nifio lo constituye la atencidn
a “los mds pequefios”, los prematuros. El
mismo término de “prematuro” ha ido
cambiando y lo ha hecho en la misma



medida en que se ha dispuesto de medios
para conseguir la supervivencia de nifios
nacidos de gestaciones cada vez mas
alejadas de su final previsto y deseable.

El Discurso del Dr. Selfa es realmente un
repaso académico sobre la evolucidn
en nuestra Patria de la Pediatria, sus
enfermedades, los medios de tratamiento,
el paso de la asistencia domiciliaria
exclusiva, y casi siempre precaria, a la de
los hospitales que comenzaron a atender
de forma individualizada y especializada
a la infancia sobre todo a partir de la
segunda mitad del siglo XX con los cambios
sociales e institucionales que se fueron
sucediendo. Tiene, como no puede ser de
otra manera, un recuerdo elogioso para
otros organismos de asistencia a la infancia
existentes antes del auge hospitalario y
qgue convivieron durante un tiempo con
éste para llegar a desaparecer, con algunas
consecuencias que el Dr. Selfasefialaconun
tinte de justificada critica: “(...) En nuestro
pais los servicios de salud son en realidad
servicios de enfermedad, en el sentido
gue estan basados en la profesion médica
clinica y en los hospitales que, como bien
se comprende, con el mejor tratamiento
y la mds desarrollada tecnologia,
pueden obtener un resultado que no es
despreciable. (...) De modo que como
sistema curativoindividual es efectivo, pero
no como sistema para eliminar las causas
de las enfermedades del ambiente social.”
Se esta refiriendo, de manera especial,
a las Escuelas, Nacional y provinciales,
de Puericultura, a sus anejos Institutos
de Salud Infantil y a los profesionales,
Puericultores, Materndlogos y Aukxiliares,
que alli se formaban y que desempefiaban
las labores de sanidad materno infantil
tanto en el ambito urbano como en el por
entonces todavia mayoritario rural y de
pequefias poblaciones.

Q

Desde luego es impresionante ver de
forma panoramica la evolucién de nuestra
especialidad. Y esto puede hacerse con
facilidad comparando este discurso del
Dr. Selfa con el que él mismo pronuncid
en 1968, poco mds de veinte afios antes
bajo el titulo “La hospitalizacidn pediatrica
en Espafa” y con el que ingresé como
Académico Numerario en la Real Academia
de Medicinade Valencia, siendo contestado
por el Dr. Juan Bosch Marin, Académico de
la Nacional.

En cuanto a la cuestion de la atencidn a los
nifios prematuros, la figura del Dr. José Selfa
Martinez (1910-1996) (figura 1) adquiere
en Espafia una importancia singular por
ser uno de los mds destacados promotores
de la misma, estudiando el tema con
profundidad, ademds del creador de uno
de los centros pioneros de esta asistencia
pediatrica y que con sus trabajos sirvid
para sentar las bases de una rama de la
neonatologia que hoy vemos con absoluta

Figura 1. José Selfa Martinez (1 1996)
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normalidad en todos nuestros hospitales
materno infantiles. En 1947, merced a
una beca, viajo a los Estados Unidos “para
hacer observacion directa y personal de las
mas importantes Instituciones Pediatricas
norteamericanas.” Alli pudo asistir al
Congreso Internacional de Pediatria
celebrado ese afio en el hotel Waldorff
Astoria de Nueva York. A su regreso publicd
una monografia titulada “Asistencia
hospitalaria infantil en los EE.UU.:
impresiones de un viaje de estudios.” Su
aprendizaje lo utilizé posteriormente en
varios articulos y conferencias.

Dejemos que sea el propio Dr. Selfa el
que relate algunos detalles de aquella
fundacidn inicial en Valencia. Su narracion
incluye un episodio que deja bien claro el
animo de los miembros del personal en
todas sus escalas laborales.

“Con objeto de conocer las modernas
instalaciones hospitalarias pediatricas
norteamericanas, en 1947 nos trasladamos
a Estados Unidos con una beca de la 0.M.S.
y en el Children’s Hospital de Boston
tuvimos ocasion de conocer el Centro de
Prematuros, uno de los mejores del pais. A
nuestro regreso elevamos un informe a la
Direccion General de Sanidad, describiendo
las instalaciones y el funcionamiento de
aquel centro.

»Tuvieron que pasar diez afos hasta que,
en 1957, se inauguraron los Centros de
Prematuros de Madrid, Bilbao y Valencia.
(...) La labor que realizd el Centro de
Prematuros de la Escuela de Puericultura
de Valencia (figura 2) fue en aquella época
muy valiosa, pues con pocos medios y
gracias al personal que realizaba un trabajo
agotador y de gran responsabilidad se

Figura 2. Edificio del Instituto Provincial de Sanidad de Valencia donde estaba ubicado el Ce

de Prematuros




obtuvieron cifras de supervivencia de
estos nifios muy alentadoras.

»Por cierto que en el primer afio de
funcionamiento del Centro ocurrié un
hecho que deseamos relatar, porque
revela la responsabilidad y abnegacion
del personal. En la madrugada del 14
de octubre de 1957, con motivo de la
riada del Turia, el Centro de Prematuros,
ubicado en la Jefatura Provincial de
Sanidad, quedé aislado por el agua, con
16 nifios prematuros, algunos con un peso
de 1.600 grs. y con sélo dos enfermeras
a su cuidado y sin posibilidad de relevo.
El local quedd sin luz, sin alimentos (se
utilizaba leche de mujer del Lactarium)
y sin agua. Se aprovechd el agua de la
lluvia, que no cesaba, para hacer los
biberones, y con vaselina y alcohol se hizo
luz y se prepararon botellas calientes para
mantener la temperatura indispensable a
los nifios. El dia 15, a mediodia, lograron
atravesar el puente del Real y llegar al
Centro las enfermeras del relevo y alguna
lactodonante, lo que alivid la situacion.
No fallecié ninguno de los prematuros. El
Ministro de la Gobernacion, en su visita a
Valencia esos dias, felicitd al personal por
su comportamiento, concediendo a las
enfermeras y lactodonantes la Cruz de la
Orden Civil de Sanidad”.

El Centro hizo un llamamiento por la radio
solicitando urgentemente leche materna
y en las siguientes jornadas llegd gran
cantidad desde los pueblos cercanos a
Valencia y, hasta desde Madrid, pues
el director de la Escuela Nacional de
Puericultura, Prof. Ciriaco Laguna, organizd
envios diarios en avion desde el Lactario
de esa Institucion.

Esas lactodonantes que se mencionan
eran mujeres que daban el pecho a sus

Q

hijos y que la leche que les sobraba en
cada toma la donaban gratuitamente
0 por una gratificacién para los centros
pediadtricos, en especial para el de
Prematuros, acudiendo para ello a los
distintos dispensarios distribuidos por los
barrios de la ciudad. En otras ocasiones
se recogia en sus propios domicilios. En
los “Consejos para la recogida de leche
materna” que publicé el Lactario de la
Escuela Departamental de Puericultura,
se dice: “La leche se recoge una vez al dia,
y para compensar las molestias que se
ocasionan a las madres, se las gratifica con
cien pesetas por litro de leche extraida.
Cuando las madres han cedido cinco litros
deleche materna al Lactario, se les concede
un diploma de Madre Lactodonante
Ejemplar”. “Sélo el excedente de leche
debe ser proporcionado al Lactario.
Ninguna lactodonante debe privar a su
propio hijo de la leche materna a la que
tiene derecho. Para cerciorarnos de que
el nifio estd debidamente atendido y esta
sano, debe vigilarlo su médico o acudir
al Dispensario de Puericultura en donde
ademas de ser visitado periédicamente
se le proporcionaran alimentos”. (A este
respecto puede consultarse el Cuaderno
de Historia de la Pediatria Espafiola n2 8
“Historia y significacion de las Gotas de
Leche en Espafia”, editado en 2015 por
el Comité de Historia de la Pediatria de
la AEP, disponible en la pagina web de la
Asociacion).

De 1958 poseemos un documento de
extraordinario valor histérico. Es la
Memoria del Centro de Prematuros de
Valencia. (Labor realizada en su primer afio
de funcionamiento. Mayo 1957-1958). La
publico el Dr. Selfa, por entonces Director
de la Escuela de Puericultura de la ciudad
y de ese Centro, en septiembre de ese
afo, en la coleccion “Al Servicio del Nifio
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Espafiol” de los Servicios de Proteccidon
Maternal e Infantil de la Direcciéon General
de Sanidad dependiente del Ministerio de
la Gobernacion.

I”

En ella se explica (recuérdese que
hablamos de 1958): “Estd equipado
el Centro con material modernisimo:
cuatro incubadoras Isolette (figuras 3 vy
4), seis incubadoras nacionales C.I.AT.
y siete cunas. Lamparas germicidas,
aparato resucitador Kreiselman, aparato
de oxigeno para las incubadoras, rayos X
portatil, tiendas para la administracién de
oxigeno para las cunas, dos autoclaves para
la esterilizacion del material, un armario
frigorifico, dos incubadoras portatiles tipo
Oxigenaire, aparatos para la aspiracién de
mucosidades, aparato de luz ultravioleta
para la desinfeccion de las incubadoras”.

Se cita una lista de “Causas sociales de la
prematuridad” entre las que se hallan:
Ignorancia, negligencia o indisciplina
materna; alimentacion insuficiente;
surmenage materno; factor econémico;
vivienda; ilegitimidad; desavenencias
conyugales... La mayoria de ellas no es que

e = T
Figura 3.
“Administracion del biberén dentro de la Isolette”

ya no existan entre las circunstancias que
acompafian a algunos partos prematuros,
pero me parece que no son tomadas en
consideracién en nuestro tiempo por los
actuales pediatras.

Otros datos interesantes recogidos en esta
Memoria (insisto, de 1957) son: “Nuestra
tasa de mortalidad de los prematuros
ingresados (36,70 %) hay que valorarla
en relacion con la «calidad» de los nifios
ingresados y con las «circunstancias» en
gue se produjo dicho ingreso. Téngase en
cuenta que 65 de estos nifios, es decir, mas
de un tercio de los prematuros ingresados,
han tenido un peso inferior a 1.500
gramos, y, por lo tanto, son nifios de dificil
viabilidad.

»las causas productoras de mayor
mortalidad (alteraciones respiratorias y
hemorragiasintracraneales) representan el
25 % de la mortalidad total, y estas causas
estan en relacién directa con el menor
peso del nifio, es decir, con la inmadurez.

»Se observa que una minoria (43 de los
188 partos) han sido asistidos en clinica, y
gue 75 lo han sido por comadronas y 8 por
personal no técnico”.

Desde el mismo momento en que se
creod el Centro de Prematuros, el Instituto
Provincial de Sanidad valenciano, con
la directa supervision del Dr, Selfa, se
preocupd de divulgar su existencia y
funcionamiento entre la poblacién. Asi,
en un folleto de la época se explica: “La
prematuridad es la primera causa de
mortalidad infantil en la regién valenciana.
Alrededor del 5% de los nifios que nacen
son prematuros. Cada afio nacen en la
provincia de Valencia unos 1.300 nifios
prematuros que necesitan asistencia”. “En
el momento de nacer un nifio prematuro



o débil, o mejor aun, cuando comienza
el trabajo del parto o antes de practicar
una operacidon cesarea, el médico, la
matrona o, en su defecto, los familiares
deben avisar con urgencia al teléfono ***
y una enfermera especializada acudira en
una ambulancia provista de incubadora
portatil para el adecuado transporte del
recién nacido”.

No cabe duda de que la labor del Dr. Selfa
y su Instituto de Prematuros de Valencia
constituyen un hito en la asistencia
pediatrica en Espafia y el relato siquiera
breve de los mismos, comparandolos con
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la pediatria actual, permite comprobar
el progreso extraordinario de nuestra
especialidad, pero siempre partiendo del
trabajo esforzado y meritorio de quienes
nos han precedido en el apasionante
camino de cuidar de los ninos.

El autor agradece a la Real Academia de Me-
dicina de la Comunidad Valenciana su amabi-
lidad para proporcionarle documentacién del
Dr. Selfa. Asimismo, reconoce que aun estan-
do hoy dia casi todo en internet, para mane-
jarse por la red hay que saber. Los doctores
Juan José Fernandez Teijeiro y Miguel Zafra
Anta, del Comité de Historia de la Pediatria de
la AEP, son de los que saben vy a ellos les agra-
dece también su ayuda para la elaboracion de
este articulo.

Figura 4. “El nifio es pesado dentro de la Isolette”
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EL_ MOVIMIENTO INTERNACIONAL DE PROTEC-
CION A LA INFANCIA 'Y LOS CONTEXTOS LOCA-
LES: GOTAS DE LECHE Y EL MODELQO ALICANTI-
NO. REVISION HISTORIOGRAFICA

Rosa Ballester.
Catedrdtica de Historia de la Ciencia.
Universidad Miguel Herndndez

Introduccioén

La historiografia en torno a la salud, la
enfermedad y la asistencia a la infancia
es uno de los focos de anadlisis de mayor
fecundidad en las ultimas décadas puesto
que la historia de la infancia nos revela el
caracter estratégico que adquirio la salud
en el mundo industrial contemporaneo
(Rodriguez-Ocafia, 2003). El interés médi-
co creciente por estas edades de la vida es
uno de los rasgos que definen la moder-
nidad como programaticamente indicaba,
en 1900, Ellen Key al rotular el siglo XX
como “El Siglo de los nifios”. La importan-
cia dada por la historia al analisis de dicho
proceso se ve reflejada, por ejemplo, en la
importante presencia de trabajos especi-
ficamente consagrados a estos enfoques,
desde los encuentros en sociedades cien-
tificas y revistas especializadas como el Jo-
urnal of the history of childhood and youth
a los acercamientos desde la demografia y
epidemiologia histéricas (Corsini, Viazzo,
1993). Las mesas tematicas en congresos y
simposia internacionales de historia de la
medicina y de la ciencia e, incluso, la pues-
ta en marcha de reuniones monograficas
como la promovida por la European As-
sociation for the History of Medicine and
Health celebrada, en 2001, en Ginebra,
en torno a Health and the Child: Care and
Culture in History, son otros tantos expo-
nentes de que estos temas forman parte
importante de la agenda historiografica
que, por sus propias caracteristicas exige,

por un lado, integrar conceptos y técnicas
procedentes de campos diversos (histo-
rico-cientificos, demograficos, antropo-
l6gicos, sociolégicos o procedentes de la
historia econdmica). Todo ello sin olvidar
el papel que la reflexion histérica sobre
este particular debe servir- mas alla de un
puro papel decorativo o erudito- como he-
rramienta de comprension de situaciones
actuales. En este marco, que abordaremos
con el formato de un trabajo de revisién
y actualizacién historiograficas, nos vamos
a ocupar de los estudios que se han foca-
lizado en la aparicidn y el significado his-
térico de unas instituciones emblematicas,
las denominadas “Gotas de Leche”, en el
marco del movimiento contemporaneo de
proteccién a la infancia y, en particular y
como estudio de caso, el relativo al espa-
cio geografico alicantino.

Aunque con menor intensidad que en otros
entornos como el francés (Rollet-Echalier,
1990) - que ha sido el mas estudiado por
su cardcter pionero (Sautereau, 1991) - o
el angloamericano (Apple, 1987), conta-
mos ya con una produccién interesante
sobre las Gotas de Leche en Espaia, en
forma de trabajos monograficos sobre una
u otra localidad (Chamizo, 1999; Cerrillo,
Iruzubieta, Fandifio, 2008; Motilla, Sureda,
2008, entre otros), aunque también se ha
abordado el tema de forma global en un
estudio que continuda siendo el mas com-
pleto todavia hoy y que constituye un re-
ferente obligado (Rodriguez-Ocafia, Ortiz



Gbémez, Garcia Duarte, 1985). Junto a ello,
los testimonios coetdneos de figuras tan
emblematicas en esta cuestiéon como Ra-
fael Ulecia y Cardona (Ulecia, 1906; Majdn
Gil, 1991) aportan la mirada de primera
mano de los propios protagonistas de esta
historia. Recientemente, la aparicién, en
2014, de un numero monografico de Cua-
dernos de Historia de la Pediatria Espafiola
(Garcia Nieto VM et al, 2014), con excelen-
tes trabajos de campo y una muy cuidada
edicidn e iconografia, supone una aporta-
cion del mayor interés que, sin duda, con-
tribuird a este proceso de reconstruccion
histérica de una parte sustancial de nues-
tro pasado pediatrico.

En el caso de los trabajos desarrollados en
el marco geografico alicantino, son exce-
lentes los estudios realizados sobre la Gota
de Leche en Alicante (Perdiguero, Berna-
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beu, 1999; Perdiguero, Bernabeu, 2005)
(figura 1) y también se cuenta con datos de
la efimera existencia de la de Alcoy (Benei-
to, Lloret, 1999), asi como noticias icono-
graficas y materiales de la de Elda (1929).
Quiza existieron otras, por ejemplo, en la
ciudad de Elx pero no hemos podido en-
contrar noticias contrastadas, si bien es
verdad que la ténica general en todo el
pais, fue el ubicar las Gotas de Leche en
capitales de provincias lo que explicaria las
ausencias.

El contexto: Luchas y campanas
sanitarias en los movimientos
de proteccion a la infancia

El punto de partida del proceso, segun la
conocida tesis elaborada, hace ya mas de
cuatro décadas por Philippe Aries (Aries,
1960) sobre el “descubrimiento de la in-

Figura 1. Gota de Leche de Alicante. Fuente: Mateo C, Moreno Saez F (coord.). Memoria grafica de Alicante y co-
marca. Un siglo en imagenes. Alicante, Diario Informacién, 1998
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fancia”, arranca del periodo moderno, en
especial, de la llustracion y en él se en-
tremezclaron aspectos poblacionales, eco-
nomicos, cambios relativos a sentimientos
como la compasién frente a la vulnerabi-
lidad fisica y social de los nifios, con los
aspectos genuinamente politicos. Pese a
las criticas a las que la obra de Ariés se ha
visto sometida, como propuesta general
continda manteniendo su validez y resulta
de utilidad como punto de partida de ana-
lisis mas complejos ( Ballester, 2002).

Para que los nifios, en especial los lactan-
tes, se hicieran visibles para la medicina
tuvieron que darse una serie de circunstan-
cias confluyentes: una importante preocu-
pacion social por el problema poblacional
resultante de la alta mortalidad infantil y la
necesidad de elaborar una medicina de los
nifos con un corpus cientifico y unos espe-
cialistas propios. Las corrientes cientifico-
naturales de la medicina contemporanea,
en general- los enfoques anatomoclinico
y la medicina de laboratorio aplicados a
estas etapas de la vida- posibilitaron la
institucionalizacion de la pediatria y de los
pediatras en el entorno europeo-occiden-
tal desde el siglo XIX y, sobre todo, desde
las primeras décadas del siglo XX (Seidler,
1975; Ballester, 1977; Brines, 2002). Cier-
tamente, la medicina de los nifios irrumpid
en los comienzos del siglo XX, bajo el influ-
jo del importante movimiento articulado
en torno a la disminucién de la mortalidad
infantil que adquirid carta de naturaleza y
concrecion en las campaiias y luchas sani-
tarias frente a este problema (Rodriguez-
Ocafia, Molero Mesa, 1993). La infancia
como valor y como problema, merecia
toda la atencion y ésta prioridad se esgri-
mid por parte de figuras tan emblematicas
e importantes como Andrés Martinez Var-
gas (Ballester, Balaguer, 1995) La campafia
frente a la mortalidad infantil proporciond

a los médicos de nifios un argumento de
mucho peso para constituirse como grupo
auténomo especializado y separado de la
obstetricia y ginecologia.

Algunos de los resultados historiograficos
de mayor relevancia han permitido, por
ejemplo, reconstruir en detalle las carac-
teristicas del movimiento de proteccion a
la infancia desarrollado en un nimero im-
portante de paises en las primeras déca-
das del siglo XX, lo que ha posibilitado el
poder realizar analisis comparados donde
las especificidades de los contextos locales
permiten explorar dichas peculiaridades
dentro del proyecto comun (Rollet-Echa-
lier, 1990; Fildes, Marks, Marland, 1992;
Cooter, 1992).

Las elevadas cifras de mortalidad infantil
en la Espafia de finales del Ochocientos y
primeros afios del siglo XX que los trabajos
de epidemiologia histdrica nos han dado a
conocer en profundidad en el marco de las
transiciones demografica, epidemioldgica
y nutricional (Robles, Pozzi, 1997; Rodri-
guez-Ocafia, 1996; Gdmez Redondo, 2005;
Barona, 2007) fueron no solo una sangria
poblacional y un problema econdémico,
sino también una preocupacién moral. La
creciente consideracion - gracias, en parte,
al desarrollo de la investigacion bacterio-
l6égica y mas tarde, de la higiene y medici-
na social- de las enfermedades infecciosas
como enfermedades “evitables”, supuso
un cambio de mentalidad desde supues-
tos deterministas y fatalistas (“angelitos al
cielo” segun la conocida frase popular), a
la adopcién de actitudes activas y de res-
puestas cientificas asistenciales concretas.
Como ejemplo significativo de los prime-
ros, los estudios sobre crecimiento huma-
no fueron, en parte, responsables de este
cambio de actitud puesto que sefialaban la
peculiaridad de un organismo en desarrollo
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con caracteristicas fisioldgicas y patoldgicas
propias y no como un adulto en miniatura.
Pero ademas, dichos conocimientos antro-
pomeétricos y el uso practico de los mismos,
incrementaron la percepcién social de la
existencia de situaciones de desigualdad y
desamparo y la necesidad de combatirlas
(Ballester, Perdiguero, 2003).

La respuesta legislativa protectora iniciada,
una vez mas, en Francia con la Ley Roussel
(1874), fue seguida en otros paises, como
sucedid entre nosotros con la Ley de Pro-
teccion a la Infancia (también denomina-
da ley Sdnchez Guerra o ley Tolosa Latour,
politico e higienista respectivamente que
tuvieron parte activa en la misma) y que
fue promulgada el 12 de agosto de 1904.
Desde el punto de vista organizativo se
creaba un Consejo Superior de Protec-
cion a la Infancia del que dependian las
Juntas provinciales y locales entre cuyas
responsabilidades estaban la del control
de nodrizas y, en general, de velar por el
cumplimiento de la legislacidn relativa a
la infancia y de elaborar informes anuales
de tipo estadistico. (Perdiguero, 2004). A
través de estos organismos se financiaron
e impulsaron algunas de las entidades que
abordamos a continuacion.

Las Gotas de Leche en la agen-
da historiografica

Las respuestas médico-sociales al proble-
ma de la mortalidad infantil, tuvieron una
doble procedencia, publicay privada, y una
intencién reformista y filantrépica. Pero
era necesario concretarlas en acciones
concretas que, en el caso de Espania, tuvie-
ron, sobre todo, al modelo francés como
referente. Los principales recursos para
asegurar la supervivencia de los lactantes
de las clases mas desfavorecidas fueron
los Consultorios para Lactantes y Gotas de

Leche, cuya datacién, con arreglo a los cri-
terios que la definirian en todas sus funcio-
nes, hay consenso en fijarla en 1890 (La
Villete, Jules Comby), 1893 (Paris, Gaston
Variot) y la mas estudiada, la de Fécamp
(1894), siendo su mentor inicial el médico
de la Normandia francesa, Léon Dufour
(Sautereau, 1891; Rollet - Echallier, 1990).
Esta iniciativa puramente local se difundié
no solo al resto de Francia sino que pronto
adquirié una dimensién internacional tan
importante que solo puede explicarse por
el contexto de preocupacion por la vida de
los niflos que comentdbamos arriba, de tal
modo que el Primer Congreso Internacio-
nal de Gotas de Leche (Paris, 1905), conto
con representacion de mas de 100 entida-
des en Francia y de una cincuentena (entre
ellas hubieron representantes espafioles),
foraneas (Actes, 1905) y ese mismo incre-
mento se dio en los sucesivos encuentros
de Bruselas (1907) y Berlin (1911).

En el caso espafiol y con arreglo a estos
mismos criterios, la primera Gota de Leche
corresponderia a la instaurada en 1902
en Barcelona. Con anterioridad, los pre-
cedentes de la Gota de Leche habia que
encuadrarlos en las iniciativas llevadas
a cabo, en los “Consultorios de ninos de
pecho”, por figuras tan relevantes como
Francisco Vidal Solares en Barcelona o Joa-
quin Aguilar Jorddn en Valencia.

La nuevas instituciones fueron, ademas,
el espacio de trabajo de los puericultores,
especialistas en la parte pediatrica de la
medicina social. En Espaiia, con el antece-
dente barcelonés sefialado, existieron Go-
tas de Leche y Consultorios desde 1904,
casi todos incluyendo un servicio de es-
terilizacidn y reparto de leche (Rodriguez-
Ocana, Ortiz Gdmez, Garcia Duarte, 1985,
p. 1068). El punto de arranque fue diver-
so. Por ejemplo, en Zaragoza, se cred en
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1907, por impulso privado, desde la “San-
ta y Real Hermandad del Refugio”, pero en
otros casos, fue iniciativa municipal o mix-
ta, aunque la iniciativa inicial, partio, en
practicamente todos los casos, de los pro-
pios médicos. El modelo espafiol tuvo un
serie de peculiaridades, aunque algunas
de ellas fueron comunes con las de otros
modelos ( Rodriguez Ocafia, Ortiz Gomez,
Garcia Duarte, 1985): en primer lugar, que
el nimero de establecimientos de este
tipo fue mas escaso comparandolas con
las instituciones similares en otros paises
europeos; en segundo término, que tuvie-
ron una influencia relevante en el despe-
gue de un mercado para productos nuevos
incorporados a la alimentacién infantil
y, finalmente, que supusieron un acicate
para el desarrollo de una cultura higienista
en general, sobre todo, en lo concerniente
a las practicas de la alimentacién infantil.

No disponemos, en estos momentos, de
una estimacién fiable- y seria interesante
investigar sobre ello.- sobre el nimero y dis-
tribucion de estos organismos en el dmbito
estatal espafiol. La dispersidn de las fuentes
y el hecho de que las instituciones estudia-
das de forma monografica, en ocasiones
han sido publicadas en editoriales o revistas
de titularidad local y/o provincial de no facil
acceso, es uno de los factores que ayudan
a explicar esta situacion. Un estudio histo-
rico de referencia obligada cifra en torno a
treinta las gotas de leche en Espaia desde
sus inicios, en 1902 hasta 1912. En 1928 se
podian contabilizar mas de cuarenta (Rodri-
guez-Ocafia, 1996; pp.166-168).

De los trabajos realizados y de las fuentes
consultadas si que disponemos de buenos
datos sobre sus objetivos fundamentales.
Estos estuvieron centrados en el segui-
miento del crecimiento infantil mediante
la visita y el pesaje periddico de los nifios

menores de dos afios, el suplemento ali-
menticio si se consideraba necesario y la
divulgacion sanitaria mediante consejos
directos y mas adelante, también las cla-
ses de maternologia y el suministro de le-
che esterilizada. Este suministro gratuito o
muy econémico de leche era también una
forma de atraer a la poblacion mas nece-
sitada. La educacion para la salud, el afan
pedagdgico, constituia el eje rector de di-
chas instituciones en las que la figura del
médico era esencial, ya que la entrada de
las enfermeras puericulturas fue mas tar-
dia, hacia 1926, en el caso de Espafia. Su
periodo de vigencia fue variable. Algunas,
como veremos en el caso de la de Alican-
te, cerrd sus puertas en 1940 (Perdiguero,
Bernabeu, 1999) otras lo hicieron mas tar-
diamente y en algunos casos, su vida fue
efimera. En el caso espafiol, el periodo de
mayor relevancia, despegue y desarrollo
de éstas instituciones transcurrié entre
1904 y la Guerra Civil.

El suministro en biberones de leche esteri-
lizada parecia, no obstante, contradecir los
argumentos de los pediatras a favor de la
lactancia materna, segun opinan algunos
trabajos (Medina, Rodriguez-Ocafia, 1994)
De hecho, el nimero de testimonios es-
critos en contra de la lactancia artificial
es muy alto y fue la norma. Por ejemplo,
Patricio Borobio, catedratico de “Enferme-
dades de la infancia” en la Facultad de Me-
dicina de Zaragoza) desde 1887, cuando
analiza la mortalidad de los nifios en dicha
ciudad considera que el principal remedio
para combatirla era precisamente fomen-
tar la lactancia materna (Martin Espindola,
1996). Para el pediatra valenciano Aguilar
Jordan, en un folleto dirigido a las madres
desde el Consultorio de Niflos de Pecho y
Gota de Leche, decia lo siguiente: “Nutrir
a los nifos con su sangre, después con su
leche y por ultimo, con su amor y cuidado,
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es una real trilogia maternal, es decir, es
ser tres veces madre” (Aguilar, 1922).

Sin embargo, al menos de forma progra-
matica, se consideraba que este tipo de so-
corro alimenticio “se destinaba a propor-
cionar- con las condiciones sanitarias que
la Medicina moderna indica, la leche ne-
cesaria a los niflos menores de diez y ocho
meses de edad, cuyas madres siendo po-
bres y vecinas de Alcoy, no tengan la leche
necesaria para amamantarlos” (Beneito,
Lloret, 1999; p. 251). En todo caso, como
se ha sefalado (Perdiguero, Bernabeu,
1999; p. 292) el nacimiento de estas ins-
tituciones hay que enmarcarlas en el con-
texto de las iniciativas llevadas a cabo para
fomentar la lactancia materna y controlar
la mercenaria. A este respecto, ademas de
la clase médica, desde otras instancias ju-
diciales se produjeron discusiones en este
mismo sentido y se habia alertado de que
el no control de la lactancia mercenaria
podria tipificarse, incluso como delito: “no
es conforme ni a la moral, al derecho ni
a la higiene, que las madres abandonen a
lactancias mercenarias al hijo propio para
amamantar a otro extrano [...] éste acto
debe ser declarado y sancionado como
un delito de sevicia” (Valdivieso y Prieto,
1904). Es este un buen ejemplo del discur-
so culpabilizador de las madres, que estu-
vo también omnipresente en las activida-
des divulgadoras de las propias Gotas de
leche, subrayando la dimensién moral del
deber de la maternidad que incluia la con-
dena del trabajo femenino fuera del hogar
y establecia una determinada considera-
cion de la mujer limitada, exclusivamente,
a su funcién de esposa y madre.

La gota de leche de Alicante
(1925-1940)

Si exceptuamos la Gota de Leche de Alcoy,

sobre la que se han ocupado brevemente
los principales autores que han trabaja-
do en la historia sanitaria de dicha ciudad
(Berenguer, 1975; Berenguer, 1993; Be-
neito, Lloret, 1999), la Unica institucion de
este tipo que cuenta con estudios de gran
rigor e interés en el ambito geografico pro-
vincial alicantinos, es la de su capital. Utili-
zando como fuente principal la documen-
tacion recogida en los legajos de la Seccidon
de Beneficencia del Archivo Municipal de
Alicante, se ha podido reconstruir, junto a
la creacion y desarrollo de la propia Gota
de Leche, los antecedentes de la misma en
los llamados “socorros o subvenciones de
lactancia” entre 1828 y 1925, asi como los
prolegdmenos y los numerosos problemas
de todo tipo que supuso la puesta en mar-
cha efectiva de la misma (Perdiguero, Ber-
nabeu, 1999; pp.292-297; 299-303).

El caso alcoyano es un ejemplo prototipi-
co de la precariedad econdmica con la que
se movieron algunas de estas entidades
gue las hicieron inviables en poco tiempo.
Con figuras médicas bien integradas en el
movimiento higienista como Vicente Mird
Laporta (figura 2), autor de una conocida

Figura 2. Vicente Miré Laporta (1870-1936)
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obra, Higiene y educacion del nifio (Ma-
drid, 1899) (figura 3) prologada por Tolosa
Latour, la creacion de una Gota de Leche,
en 1929, corrié a cargo del gobierno mu-
nicipal alcoyano bajo el paraguas de |Ia
Junta de Proteccidn a la Infancia y Repre-
sion de la Mendicidad local. Dicha Junta,
que habia arrancado en marzo de 1908,
estaba integrada por el alcalde, un médico
titular, un maestro, una maestra, un padre
y una madre de familia y un obrero. Entre
sus funciones estaban las de proporcionar
salarios a las nodrizas y evitar la mendici-
dad. Aunque los recursos econémicos eran
relativamente modestos: un par de vacas,
el salario de un funcionario que llevaba
las botellas de leche desde la vaqueria del
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Figura 3. “Portada del libro del médico alcoyano

Don Vicente Miré Laporta, Higiene y educacion
del nifio”

Hospital a la Beneficencia y una sala para
la distribucion de dicho producto, su viabi-
lidad se hizo imposible en pocos anos (Be-
neito, Lloret, 1999; pp. 250-251).

La Gota de Leche de la capital alicantina
se materializé en el seno de la Institucion
Municipal de Puericultura y su inaugura-
cion oficial tuvo lugar el 1 de octubre de
1925. En su desarrollo se han marcado va-
rias etapas marcadas, en gran medida, por
las circunstancias politicas: sus inicios y
despegue (1925-1931); los afios de la Il Re-
publica y la Guerra Civil (1931-1939) y su
cierre, en plena postguerra, en1940 (Per-
diguero, Bernabeu, 1999) Centrandonos
en la primera fase, en el momento de su
puesta en marcha llevaba ya dos afios en
el poder estatal el general Primo de Rivera
cuyo Directorio tomé inmediatamente la
medida de sustituir, en los ayuntamientos
y en otros cargos, las personas que los en-
cabezaban, por personal de su confianza,
casi siempre, militares. El general Bermu-
dez de Castro, al hacerse cargo del man-
do de la provincia convoco a la prensa ali-
cantina para solicitar su colaboracién “en
unos momentos en los que la Patria nece-
sita que se desechen toda clase de ideas
politicas”. Hubo pequefios cambios en el
gobierno municipal con el acceso al poder
de personas no vinculadas a los partidos
dinasticos y un fomento- como pasé en el
resto del estado- de obras publicas, como
los primeros cimientos del Hospital de San
Juan de Dios que pasaria a ser unos afos
mas tarde, hospital provincial.

Un elemento importante a considerar fue
gue la presencia de los expertos, los mé-
dicos, era fundamental para conseguir los
objetivos del seguimiento y vigilancia de
la nutricidn infantil, que la leche fuera de
buena calidad, esterilizada segun los cano-
nes de la higiene experimental y racionada



segln los requerimientos nutritivos y la
capacidad digestiva de cada nifo. En aque-
llos momentos, la difusion de los conoci-
mientos sobre el metabolismo material
y energético de los lactantes como resul-
tado de los estudios de Wilhem Camerer,
Max Rubner o Otto Heubner, entre otros,
permitia ya poder establecer, con arreglo
a criterios cientificos sélidos, unas conoci-
mientos cuya aplicabilidad en la practica,
con el conocido “método caldrico” supu-
so un cambio fundamental en las pautas
de la alimentacion infantil, sobre todo, en
su aplicacién a la clinica por parte de H.
Finkelstein (Ballester, 1977; Bernabeu, Ba-
llester et al, 2015). Desconocemos hasta
gué punto estos estudios pudieron aplicar-
se en la practica en Alicante pero el interés
por este tipo de enfoques cientificos eran
el objetivo de los médicos puericultores
gue legitimaban asi su condicién de exper-
tos.

La ubicacion fue también otro de los asun-
tos importantes a resolver asi como la
identificacién y categorizacion de los ni-
nos calificados como asistibles, con el si-
guiente orden de prelacidn: huérfanos de
madre, mellizos, huérfanos de padre, hijos
naturales y abandonados. Las familias que
podian permitirselo, abonaban lactancias
de pago, lo que suponia incrementar con
este dinero privado, los otros ingresos pro-
venientes de entidades publicas y algunas,
privadas (Perdiguero, Bernabeu, 1999; pp.
298-299).

La prensa alicantina recogié puntualmen-
te los actos benéficos celebrados para re-
caudar fondos para la Gota de Leche. Uno
de los actos mas emblematicos fueron las
tdmbolas en las verbenas (figura 4). El pe-
riddico resefiaba las donaciones de ciuda-
danos, la mayor parte de ellos personas
relevantes, que luego se subastaban. La

D

lista de los denominados “regalos” es muy
variada: bolsos para labores, centros de
cristal y plata, y se celebraban en el Paseo
de Ramiro, un entorno ajardinado cercano
al puerto donde se hacian concursos de
baile (chotis, charlestén), de peinados de
sefioras y de mantones de Manila (Diario
de Alicante, 1927).

Como se ha dicho arriba, el final de la Gota
de Leche en Alicante, con entidad propia,
paso a formar parte del Servicio de Mater-
nologia, Puericultura e Higiene Escolar que
puso en marcha el nuevo régimen franquis-
ta y finalmente, se integré plenamente en
la Institucion Municipal de Puericultura,
en 1940 (Perdiguero, Bernabeu, 1998)
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Figura 4. Témbola. Cartel de L. Aguirre. Archivo Mu-

nicipal de Alicante, 1929
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En suma, aunque existen en el ambito
local y nacional importantes estudios so-
bre estas instituciones que supusieron, de
hecho, y pese a los numerosos problemas
que tuvieron que afrontar, la puesta en
marcha de una herramienta importante
en la lucha contra la mortalidad infantil y
las desigualdades sociales en salud, es di-
ficil valorar con precision la influencia real
sobre las tasas de morbilidad y mortalidad
es estas edades de la vida, puesto que nos
hacen falta mas datos para reconstruir en
su globalidad en Espafia el conjunto de
factores confluyentes. Se hace necesario
el contar con mas trabajos de campo so-
bre estas entidades en contextos locales
gue nos permitan tener un panorama glo-
bal pero, sin duda, tanto desde el punto
de vista profesional y especializado como
desde la creciente incorporacidon de con-
ceptos y técnicas clinicas y de laboratorio
al campo de la pediatria y la puericultura,
el balance provisional podemos calificarlo
de claramente positivo.
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