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LA PEDIATRIA Y LA MEDICINA GENERAL *

De. FroErico GOMEZ 5.

N LOs ORIGENES DE LA MEebpiciNa, los nifios eran los seres humanes que

menos atencién recibian de los mdédicos. Sus enfermedades eran aban-
donadas a sus propias fuerzas y reacciones, o eran tratadas por desconocedores
de la materia médica de aquella época, como hechiceros, mages, verberos, por
métodos y sistemas inmateriales y misteriosos que generalmente estaban envuel-
tos en prejuicios religiosos o en supucstos poderes sobrenaturales. Las practicas
més absurdas y atentatorias guiaban las curaciones para los nifios enfermos.

Las etapas sucesivas del desarrollo de Ia Medicina desde la época griega,
egipeia y persa, sorprenden al nifio enfermo o congénitamente deforme, repu-
diade por los grupos sociales, que velan en él una amenaza de los dioses o bien
un ecastigo, y practicaban el infanticidio como un natural remedio social, o
bien ponian a los nifios en manos de brujos para librar a la familia de una su-
puesta maldicién divina.

Posteriormente la Medicina adelanté con rapidez en lo que se refiere al
tratamiento de las enfermedades de los adultos, pero siguié por varias centu-
rias envueltas en la mayor indiferencia respecto a las enfermedades de los nifios.
For largo ticmpe la medicina de los nifios estuvo en manos de curanderos, afi-
cionados v brujos, los que a través de las edades han venido desapareciendo en
los paiscs mas adelantados, pero cuya actuacién se ha prolongade hasta nues-
tros dias en los paises en donde la civilizacidn ha avanzado con lentitud o en
las regiones apartadas de los centros de poblacion.

En estas ultimas condiciones se encuenira México, en dende los grupos de
poblacidn ignorante y pobre, acuden para su tratamiento médico y principal-
mente para los tratamicntos médicos de los nifios, a los curanderos v a los yer-
beros.

* Trabajo leido ¢l 2 de julio de 1958 en la sesién ordinaria de la Academia Nacienal
de Medicina.
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Muchas regiones de nuestro pals estin asolados todavia por mujeres y howm-
bres que curan ‘el mal de ojo”, “el empacho”, “la moilera caida”, “el espan-
to”, “el mal de log dientes”, “el mal de la baba”, “la chipilez”, haciendo vic-
timas a miles y miles de nifies de sus pricticas misteriorsas y barbaras.

En la época contemporinea, el rapide adelanto médico ha obligado a la
particularizacién de los conocimientos, con la tendencia a la especializacion de
muchas de las actividades que anteriormente estaban en manos del mdédico ge-
neral o del cirujano. La especializacién sobre un sistermna u 6rgano, ha localizado
los conocimientos de los especialistas, pero a la vez, les ha dado una mayor ga-
rantia y solidez en sus disciplinas proporcionande a los pacientes mayores posi-
bilidades en el éxito terapéutico. Ejemplo de esta aseveracién son la Otorrinoe-
laringologia, la Oftalmologia, la Cardiologia, la Endocrinologia, [a Ohstetricia.
la Ginecologia, la Uroclogia, como especialidades consagradas de érganos o sis-
ternas.

Al iniciarse la era de la especializacidn, también se considerd a la Pediatria
como una especialidad, limitando originalmente sus actividades y sus estudios
2 los lactantes; englobando posteriormente también a la primera infancia. $in
embargo, los Pediatras y les Investigadores en este campo pronto encontranios
que nuestras actividades, conocimientos y responsabilidades no podian detenetse
¢n el recién nacido o en el lactante o en la primera infancia, pues los nifios que
siguen a estas etapas de la vida del ser humano, también tienen caracteristicas
fisiolégicas, patolégicas, bioldgicas y sociales, distintas de las del adulto. Encon-
tramos ademis, que estas caracteristicas guardan una relacion estrecha e indi-
visible con la vida anterior del sujeto y que ejercen influencia directora ¥ mode-
lante para la vida que sigue a esas edades: la infancia, la adolescencia y la
juventud.

Originalmente s¢ aceptd la Pediatria como una especialidad tan localizada
y tan estrecha como las otras especialidades de la Medicina; pero en los altimos
Guince afios hay la razonmable y vigorosa tendencia a consideraria como una
disciplina diferente de las especialidades limitadas a sistemas u drganos para
formar con ella una disciplina de estudio médico mucho mas dilatada y com-
pleja, teniéndose actualmente el concepto de que es una vasta rama de la Medi-
cina y de la Cirugia General.

Asi, podriamos dividir las ciencias médicas en dos grandes partes. La pri-
mera comprende la Medicina, a Cirugia y las especialidades del ser humano en
desarrollo y crecimiento; etapa que comprende desde el recién nacido hasta el
final de la adolescencia y de la que es responsable la Pediatria, I.a segunda gran
divisién comprende, la Medicina, la Cirugia v las especialidades del ser huma-
no en madurez, o sea la vida adulta, con un apéndice que es la Geriatria.

Aunque pareceri un tanto artificial la divisién de la Medicina cn estos dos
grandes sectores que comprenden el ser humano en desarrollo y el ser humano
en su vida madura, la realidad médica actual le da plena justificaciéon. Si nos
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adentramos un poco para vislumbrar la actividad y responsabilidad del Pedia-
tra, encontramos que su campo es de tal manera extenso en el aspecto preven-
tivo, ent el aspecto curativo v en el aspecto social, que no pasarin muchos anos
sin que el estudiante de Medicina al graduarse de Médico General, haya reci-
bido igual nimero de horas o probablemente mds, al estudiar el ser humano
en desarrollo v crecimiento que al estudiar la Medicina y la Cirugia del adulto.

El Pediatra tiene que conocer y manejar durante su practica diaria, el des-
arrollo y el erecimiento normal de los nifios; la dietética, la nutricidon, ¢l medio
ambiente del hogar, sus relaciones familiares, asi como todos los problemas pa-
tolégicos que le presenten el aparato digestivo, el aparalo respiratorio, el sistema
nervioso, las enfermedades contagiosas, los trastornos congénitos, los problemas
psicolégicos, emocionales y de conducta y, en una palabra, todos los aspectos
rnormales y anormales del sujeto y del ambiente que podrian influir sobre el ser
humano en sus primeros dicciséis o dieciocho aflos de la vida, Lo extenso de esta
rama médica ha oblizado a considerar que la Pediatria no es una cspecialidad
en el estricto sentido de la palabra, sino una gran divisién de la Medicina Gene-
ral que comprende varias ramas, siendo cada una de elas un dilatade capitulo
de estudio v de experiencia,

Tomando en cuenta lo anterior vemos que la palabra Pediatria, vocablo que
encierra en su elimologia griega, ¢l concepte de curar a los nifios (paydos niflo
y atria curar), en la actualidad no engloba ni da idea del alcance gue esta
discipling médica ha llegado a tener. Lo que ahora se entiende por Pediatria,
sobrepasa con muche la idea que se tuvo en ¢l siglo pasado y antepasado, que
era exclusivamente buscar un remedio para las enfermedades que padecian los
nifios.

LA PEDIATRIA EN LOS PROGRAMAS DE ENSENANZA MEDIGA

Si se pregunta a un médico general de cualquier parte, que no cultive una
especialidad determinada, cual ¢s el porcentaje de nifios que forman en la fila
de sus pacientes, respondera sin vacilar: “la mayor parte de mi clientela la
compenen nifics, escelares y adolescentes.”

Cuando hemos preguntade a los médicos recién graduados que vuelven pre-
cipitadamente de provincia para tomar un curso de Pediatria en nuestro Hos-
pital, cudl es la razén de su prisa para adquirir alguna experiencia en enferme-
dades de los nifios y en su mancjo, invariablemente contestan: “tan luego come
me instalé en tal ciudad o poblacién, comenzaron a acudir madres con nifios
enfermos a mi consultorio v muy pronte me di cuenta de que lo que aprendi
en la Escuela fue medicina y cirugia para adultos v éso no me da experiencia
para atender y curar a los nifos.”

i Qué gran verdad es la que nos dice el médico general y el médico joven
recién graduada!, el 98% de los cientos de miles de nifios enfermos que hay en
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nuestro pais acuden al médico gencral buscando alivio a sus dolencias y qué
reducida es la ensefianza que actualmente s¢ da a los estudiantes de Medicina.
en el amplio terreno pediatrico.

Mientras a la Medicina v a la Cirugia del adulto que solo abarca una etapa
de la vida del hombre, Ja mas a salvo de amenazas e impactos, se le otorgan
muchos cientos de horas en la ensenanza médica, a la Pediatria, que es respon-
sable del desarrollo y crecimiento del ser humano desde que nace hasta la ade-
lescencia, v quc afronta la ctapa mas azarosa de la vida y la més complicada
y dificil dentro de las ciencias médicas, sélo se le dan unas doscientas o trescien-
tas horas de ensefianza pediatrica, que ni siquicra sirven para despertar interés
en el estudiante, por una rama de la Medicina que apenas sospecha que existe.

Las modernas escuelas de medicina de ofros paises, muchos de ellos “menos
desarrollados que nosotros”, estan cnsehando al cstudiante cémo atender, ma-
nejar, prevenir ¥ curar a los nifios, a los escolares y a los adolescentes, atendien-
da la realidad de las necesidades médico sociales que ahora tenemos. Se dan el
“lijo” de dedicar el 336, de sus horas totales de clinicas, para cnsefiar en ese
amplio, espectacular y distinto campo que es la Pediatria. Campo diferente de
la medicina del adulto en lo fisioldgico, en lo anatémice, en lo bioquimico, en lo
psiquico, cn lo bioldgico v en su amplia patologia.

Hasta hace unos veinte o veinticinco afios, no se entendia bien la diferencia
entre la ensefiunza de esa gran rama de la Medicina que se encarga del hom-
bre en crecimiento y desarrollo y de la otra que mira por el ser en madurer
completa. En la actualidad, un médico que no haya tenido ensefianza pedii-
trica generosa no puede ni sabe entender apropiadamente a un nifio, a un es-
colar o a2 un adolescente. No los entiende i los conoce en su mecanismo psico-
somatico, porque no ha tenido la oportunidad de adquirir experiencia sobre
esa extensa rama médica.

Un cirujano que no conozca al nifio en su peculiar fisiclogia, psicologia v
patologia, tampeco debe operar a un nifio o a un escolar, porque no le otorga
ia debida proteccion a su vida. Un psiquiatra que no haya estudiada Ias exclu-
sivas peculiaridades que esconde la Pediatria, comete un grave error si quiere
someter al nifio al mismo cartabén de conocimientos a que somete al adulto.
pues la generalizacion de los procedimientos de estos ltimos aplicada a los ni-
hos, Io conducird a ruidosos fracases. En consecuencia, un psiquiatra de adultos
tampoco debe atender la psiquiatria de los nifios, si no realiza los estudios co-
rrespondientes.

La propedéutica y los métodos de examen en ¢l nifio son disciplinas diferen-
tes de la propedéutica, de los métodos, examencs y manejo del adulto; cuando
s¢ trata de aplicar los mismos métodes y procedimicntos se tropieza con la re-
beldia de los nifios, con su antipatia por un manejo inapropiado y con una
falta de cooperacién que compromete cf éxito del examen y de la terapéutica.

Asi se pedrian enumerar muchas variadas v verdaderas diferencias cntre la
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medicina, la higiene y la patalogia del nifio, y la medicina, la higiene y la pa-
tologia del adulto y podriamos llenar paginas dc bibliografia y de citas con
abundantes ejemplos.

Pero a pesar de todas estas informaciones que se han venido ofreciendo con
gran amplitud en las revistas médicas dedicadas a la ensefianza en muchos pait-
ses del mundo, encontramos que los directores de nucstras Facultades de Me-
dicina no llegan atn al convencimiento de que la Pediatria es una gran rama
diferente de la Medicina v de la Cirugia General del adulto; que no es una
especialidad circunscrita 2 un érgano o a un sistcma, sino que es una gran divi-
sidn de los conocimientos médicos que requiere y exige su puecsto en los progresos
que la enseflanza médica ha realizado en los Gltimos veinticinco afios. Tampoco
quieren aceptar que mientras a la ensefianza pediatrica no se le dé en los pro-
gramas de ensefanza médica la amplitud que requiere, Ja alta mortalidad in-
fantil seguird levantando su dedo implacable acusando a la ignorancia de aque-
llos médicos que no tuvieron en su carrera la oportunidad de aprender cémo
curar v atender a los nifics.

La cnsefianza de la Pediatria debe de tomar sitio de propiedad en los pro-
gramas de estudio de las Facultades en cada uno de los seis anos de la carrera
y deberia terminar, por el programa que ahora estamos realizando, es decir,
dando a los alumnos sesenta dias de trabalo con resnponsabilidad directa en un
hospital de nifios o en un Servicio Pedidtrico de un Hospital General, para que
afline sus conceptos pedidtricos y entienda los problemas del nifio; pere no del
nifio como elernento aislado, sino como parte principal de un conjunto humano
y social que gobierna y modela definitivamente su vida: la madre, el padre, los
hermanos, ¢l hogar v la comunidad,

Si s hiciera una encuesta cuidadosa entre los médicos de nuestra Repuablica
preguntindoles qué aspecto de su préctica diaria les acarrea mavores angustias
y problemas, seguramente que responderin que son los problemas de la madre,
del nifio y del hogar, los que mas amarguras les causan y para los cuales sienten
menor preparacién para manejarlos,

Ahora veremos brevemente qué es lo que comprende la Pediatria y cémo se
divide: {cuadros nlmeros 1, 2, 3, 4 y 5):

Cuapbro NUm. 1

LA PEDIATRIA COMPRENDE:

1. La vigilancia y guia del ser humano en desarrallo y crecimiento. Recién
nacido hasta la adolescencia.

2. La prevencidn y el tratamicnto de¢ sus enfermedades.

3. Las medidas oficiales y privadas para procurarie bienestar social.
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Cuapbro NUM, 2

LA PEDIATRIA SE DIVIDE EN TRES GRANDES RAMAS:
PEDIATRIA PREVENTIVA, PEDIATRIA CURATIVA
PEIMATRIA SQCTAL.

Cuabro NiUm. 3

LA PEDIATRIA PREVENTIVA COMPRENDE:

Vigilancia del desarrollo vy crecimiento.
Alimentacién y nutricién.

Prevencién de las enfermedades.
Higiene fisica.

Higiene mental.

Higiene social.

S i e

Cuabro NTUMm. 4

LA PEDIATRIA CURATIVA COMPRENDE:

Pediatria Médica.
Pediatria Quiriirgica.
Especialidades Pediatricas:
a) Psiquiatria.

b}  Otorrinolaringologia.
¢) Oftalmologia.
‘d} Ortopedia.

e) Medicina Fisica y Rehabilitacién.
f} Neurologia v Neurocirugia.

I R

Cuabro NUMm. 5

LA PEDIATRIA SOCIAL COMPRENDE:

a) Medidas estatales y nacionales de proteccién a la infancia: Cédigos de
proteccién a la infancia. Leyes y reglamentos protectores del nifio.

b) Manejo y funciones: Casas de cuna, orfanatorios, ciudades de los nifios,
Logares sustitutos, hogares colectivos, desayunos escolares, guarderias infantiles,
celocacién familiar, adopciones de nifios abandonados o huérfanos o débiles
nienttales. Reformatorios, casas para delincuentes, tribunales de menores, come-
dores de madres embararadas, Refugios temporales para madres.
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Puntualizaremos en seguida algunos de los aspectos propuestos y aceptados
en la reunién sobre la Enscflanva Pediatrica que realizamos en Estceolmo en
agosto del afio pasado, asi como en la celebrada en Guatemala con los Direc-
tores de Facultades de Medicina de Centroamérica, en noviembre del propio
afio con idénticos fines. El objeto de ambas rcuniones fue delinear y ajustar los
conceptos y alcances sobre la Ensefianza Pediatrica en las Facultades de Me-
cicina.

En estos dos Comités, consideramos a la Pediatria como una gran rama de
las Ciencias Médicas que comprende el estudio v la experiencia de los proble-
mas médicos y sociales del ser humano cn desarrollo y crecimiento. En conse-
cuencia, la Pedriatria debe scr ensefiada desde un amplio punto de vista que in-
cluya todos los aspectos descritos y no se limite estrictamente a impartir expe-
riencia sobre las enfermedades de los nifios y su terapéutica.

Consideramos que los programas y métodos de ensefianza que actualmente
s¢ siguen en casi todas las Escuelas de Medicina, orientan preferentemente ha-
cia el conocimiento médico y quirdrgico del ser humano en madurez {adulto),
pero no capacitan al futuro médico para entender, prevenir y curar, asi como
para proteger al nifio, al escolar y al adolescente.

La rapida evolucién de los conocimientos médicos vy sociales, ha obligado a
considerar al nifio como representante de una etapa especifica y caracteristica
de Ia vida del ser humano, vy no como un adulto pequefio, y ha conducido a
darle la jerarquia social de eje dindmico de la familia y de la comunidad.

La integracién de los programas médicos de las Facultades de Medicina pa-
ra poder extender la ensefianza con la amplitud que la realidad exige hacia los
trastornos, la prevencién y la vida en gencral del ser humano en desarrollo y
crecimiento, no requiere el aumento del nimero de afios de estudio; requiere
solamente la mejor distribucién de los conocimientos médicos fundamentales en
los programas actuales, estudidndolos en forma balanccada para cada una de
ias disciplinas que abordan el estudio del ser humano adulto y del ser humano
en desarrollo y crecimiento.

La Pediatria debe relacionarse intimamente con el resto del plan de estu-
dios en dos formas principales:

1} Tncluyendo los aspectos pedidtricos de las materias basicas dentro de
los programas sefialados para las mismas.

2) Incorporando al plan de estudios un curso de Pediatria cspecifica que
comprenda con toda la amplitud posible, la Pediatria Clinica, la Pediatria Pre-
ventiva v la Pediatriz Social.

Entendiendo la Pediatria como una rama que abarca el estudio del ser hu-
mano en crecimiento v desarrollo con sus peculiardiades fisicas, anatémicas, psi-
colégicas, inmunolégicas, rutricionales, dietéticas, terapéuticas y sociales, debe
de incorporarse esta evsefianza dentro del plan de estudio de las Facultades de
Medicina.
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En el grupo de estudio reunide en Estocolmo en agosto del afio pasado, pa-
trocinado por la Organizacién Mundial de la Salud, en el Instituto Carolinskia,
declaramos, y la Organizacién Mundial de la Salud aceptd, que la Pediatria
debe de comprender al menos:

1) Crecimiento, desarrollo fisico y psicolégico, anatomia y fisiologia del
lactante, del preescolar, del adolescente,

2}  Genética,

3) Nutricién infantil,

4}  Meétodos de examen y tratamiento del nifio. Patologia infantil y enfer-
medades congénitas.

3} Arte, manejo y educacién del nifioc y de los padres, buscando la salud
del paciente v del hogar.

6) Lactancia del nifio.

7)  Supervisién del nifio y prevencién contra las enfermedades.

8) Problemas especiales de los nifios lisiados.

9}  Pediatria social.

10} Problemas del feto y del recién nacido, incluvendo al nifio prematuro.

11} Problemas del escolar y del adolescente.

Para el desarrollo minimo del contenido anterior se recomendé un tiempo
minimo de 300 horas de clase, incluvendo lecciones teéricas, seminarios, labora-
torio, clinica, consulta externa, etc., més las horas necesarias para conocer los
aspectos pediitricos generales que corresponden a las materias bdsicas: Anato-
mia, Fisiologia, Patologia, Clinica, Semiologia, Terapéutica.

Las técnicas minimas que debe practicar el estudiante son: Gastroclisis, ad-
ministracién de soluciones por via oral, rectal, parenteral, puncién lumbar, pro-
cedimientos inmunolégicos, cateterismo, parasentesis v en general todas las téc-
ricas pedidtricas y ¢l manejo de los pequefios pacientes con las peculiaridades
fisicas, psicolbgicas y emocionales que caracterizan su edad.

La ensefianza de la Pediatria no debe perder de vista las necesidades y ca-
racteristicas del propio pais, conociéndolas a través de las encuestas apropiadas
que el mismo departamento de Pediatria organizard para conocer el panorama
nacional. Se sugiere que el estudio de la Pediatria se divida en dos ctapas:

a} Preparacién académica previa que estudiard al nifio sano en su dos-
arrollo, crecimiento y caracteristicas psiquicas y emocionales; inmunolégicas, fi-
siolégicas, etc. El estudio del recién nacide normal; el conocimiento de las dis-
tintas soluciones electroliticas; las caracteristicas homeostasicas en el nifio, la
dietética, la Pediatria Preventiva y la Pediatria Social.

b) Pediatria Clinica, Técnicas Peditricas, Consulta Externa, conocimien-
tos apropiados de la Farmacologia v de la Terapéutica para este sector hurnano
y, finalmente, el conocimiento dcl paciente v el manejo de sus enfermedades
que tanto se relacionan con las técnicas esneciales de Enfermeria Pediitrica.
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Los métodos de ensefianza mas dtiles son aquéllos en que el estudiante tenga
participacién activa, seminarios, revision fotografica y hibliogrifica, mesas re-
dondas y todo género de conocimientos aportados en forma objetiva; desarrollo
de pricticas clinicas en pequefios grupos vigilados por asesores con experiencia;
otorgamiento a los estudiantes de responsabilidad limitada con los pacientes;
pequefias encucstas locales de Ja comunidad.

No hay que olvidar la ensefianza que dan las familias de la comunidad que
se colocan al ampare de un estudiante del grupo de Pediatria durante el tiempo
que estd desarrollando su curso. Durante esta practica tendri grandes oportuni-
dades de conocer los aspectos de la Medicina Social y de la Medicina Preven-
tiva que le permitirin tomar la responsabilidad directa de pequefios problemas
de la comunidad. Por supuesto que se debe de preparar al estudiante y a las
familias convenientemente antes de iniclar la experiencia citada.

Se estima, cn general, que la proporcidn justa de horas en Ja ensefianza
prdiatrica puede considerarse de la manera siguiente: 236; para conferencias
académicas; 25% de seminarios, conferencias clinicopatolégicas, mesas redondas
y 309 distribuidas en la enscfianza con ¢l paciente hospitalizado v el de Con-
sulta Externa.

Finalmente, para la evaluacién en general de un programa de cnsefianza
pedidtrica desde el punto de vista de las necesidades de la comunidad v de las
necesidades nacionales, s¢ deberin tomar en cuenta lodos los datos estadisticos
de morhilidad, mortalidad v estados sanitarios, asi como los informes de los
graduados que prestan sus servicios en las colectividades, estudiando sus proble-
mas, sus necesidades v los puntos de vista que les ha sugerido su practica pro-
fesional. El conjunto y el estudio de estas informaciones podri orientar en forma
mucho mas razonable la estructuracién de los programas de la Ensefianza Pe-
didtrica en forma de que se aprovechen las experiencias de otras institucioncs
y grupos v las sugestiones conjuntas y periddicas, de organismos que manejen
er. Ias ciudades y en el campo la salud de los nifios, para orientar la ensefianza
de acuerdo con las necesidades propias de cada pals para estar al dia con la
realidad que vivimos.

Finalmente, agregaré otro argumento en pro de la modificacién del concep-
to y alcances que actuahmente tiene la Pediatria. Si revisamos las estadisticas
de morbilidad encontramos que cf 73 u 809 de los trastornos patologicos del
hombre, los padece antes de los dieciocho afios; por lo tanto, las medidas de
prevision médica y de previsidén social las necesita el ser humano durante su
desarrollo; v si el 80¢¢ de las enfermedades las sufrimos en la etapa que abarca
la Pediatria, se antoja pensar que muchas més horas se deberfan destinar a la
ensefianza pedidtrica del futuro médico. Las estadisticas también nos demues-
tran que los trastornos de la nutricién, las enfermedades infecciosas o conta-
giosas, los trastornos traumdticos, los estados emocionales anormales, las psico-
patias, ¢l modelamiento del cardcter y ¢l futuro todo, del ser adulto, dependen
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de la atencién, la habilidad y la experiencia que se haya pucsto en atenderlo
cuando fue nifio.

Por todo ello, el Pediatra y el Médico General que manejan nifios, son los
responsables de las mejores caracteristicas y condiciones que deban de distinguir
a la humanidad del futuro. La proteccién del nifio contra las agresiones ¢ in-
justicias sociales, la prevencién de las enfermedades que lo acechan; el trata-
miento oportuno de sus males vy la vigilancia y ayuda para conseguir un des-
arrollo y crecimiento normales, son las metas claras y precisas de esta extensa
rama de las ciencias médicas que se llama la Pediatria.
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1.A PEDIATRIA Y LA MEDICINA GENERAL

COMENTARIO AL TRABAJO DEL DR. FEDERICO GOMEZ *

Ir. Oswalno ARIAS

N ESTE TRaBAJO del scfior doctor Federico Gémez, basico por las suges-

tiones gue centicne, podemos considerar tres temas, gue comentaremos
sucesivamente: 1. La Pediatria en la Medicina General. II. La Pediatria en
los Programas de Ensefianza Médica. III. Conceptos sobre la ensehanza pedia-
trica en las Facultades y Escuelas de Medicina.

I. T.a PepiaTris EN La MEeEDICINA GENERAL

El Maestro Gémez describe el adelanto de la Medicina a través dc la historia,
tanto en conceptos de medicina del adulto como del nifio; la tendencia a la
especializacién en la época contempordnea; expone una visién general de lo que
fue la Pediatria al iniciarse como especialidad y la evolucién de los conocimientos
hasta llegar al criterio actual, que considera indispensable el estudio de los aspec-
tos normales y anormales del sujeto y aquellos del ambiente, que influyen en el
ser humano en los primeros tres lustros de su vida, diferenciandolos plenamente
del ser humano en la edad adulta v en la vejez.

Tal estudio es tan vasto qre obliga en nuestros dias a ya mo considerar el
conocimiento de csos aspectos que influyen en el nifio como una especialidad
sensu strictu, sino como un conocimiento fundamental de la Medicina General,
gue incluiria muchas ramas de estudio.

Este conccimiento no sdlo ha desbordado los cauces del conceplo “especia-
lidad” sino arrasado inclusive con el propio concepto del vocablo que atn lo
designa, ya que Pediatria, del griego pais, paidos, nino, latria, iatrikds curacién,
estudio de las enfermedades del nifio v de su tratamiento es limitarse y por
ende, ya inadecuado, por lo que habra que manejar en lo futuro otra voz de

* Leido en la sesién ordinaria del 2 de julic de 1959,
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concepcién mds amplia, en nuestro criteric acaso la de Paidologia, en iérminos
como lo entendia Claparede: el conjunto de conocimicntos relacionades con el
nifio y con su desenvolvimiento.

II. PemaTrisa kN Los PrROGRAMAs LE ENsERanza MEbica

Tres hechos fundamentales sciiala el Maestro Gémez al iniciar este tema:
el 989, de los cientos de miles de nifios gue hay en nuestro pais acuden al
médico general; la enseflanza de tal médico general on Pediatria es bien pobre
(anota 120 horas) y lamenta que en pafses menos importantes que Mdéxico el
339 dcl total de los estudios se dedican a Pediatria.

Los datos que sefiala en su trabajo coinciden con un informe de o Academia
Americana de Pediatria en cooneracién con el U.S. Children’s Burcau v el Ser-
vicio de Salud Publica de los Estados Unidos, quienes demostraron gue el md-
dico general imparte el 75% de las atenciones médicas a los nifios v que un 33%;
dgel trabajo de dicho médico general lo absorhen los problemas pedidtricos. Y
no sblo esto: Todos los especializados de la Medicina, a excepeidn de algunos
como ¢l geriatra, atienden también, en un porcentaje importante, dichos pro-
blemas.

Relacionado con el nimero de horas de ensefianza pedidtrica a un médico
general, y ia pobreza de tal cnsefianza, en un informe sobre la cnsefianza de la
Pediatria en la América Latina aparccido en ¢l Boletin de la Oficina Sanitaria
Panamericana, en abril de 1938, Wegman, Hughes v Puffer han cencontrado que
de 79 Escuelas de Medicina de la América Latina {1956} de las cuales 17
el 2590— correspondian a México, diez de esas 79 Fscuclas no contaban con
Asignatura de Pediatifa, ya no digamos con un Departamento, y que en las 69
Escuclas restantes, la Asignatura tenia en agunas menos de 72 horas de clase v
en otras escuelas mis de 400 horas, con una mediana de 225 horas clase. Al
recordar que ¢l Grupo de Estudio sobre la ensefianza de la Pediatria de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud ha sugerido un minimo de 300 horas clases, Weyr-
man y colaboradores cncontraron que un 65% de las Asignaturas Pedidtricas
en la América Latina no alcanzan tal nimero de horas.

Un hecho fundamental a sefialar cs que oste limite de 300 horas tampoco
es suficicnte, si se pretende ensefiar la Pediatria no on conceptos de cspecialidad,
sing como conocimiento clave de una ctana de! hombre, acaso la mas trascen-
dente, ya que tiene, de acuerdo con la frase del Dr. Gdmez, la Jerarquia social
de eje dindmico de la familia v la comunidad.

El conocimiento de esa etapa del hombre, su colocacién en los Planes de
Estudio a lo largo de los seis afios de la carrera; su ensehanza cn conceptos de

casl

medicina preventiva, medicina curaliva y medicina social aplicadas al nifio, son
hechos imperativos que debemos emprender si no quercmos incurrir en lo que
va ¢l mistuo sefiala y afecta en forma grave a la Patria: o se le da a esta ense-
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fianza la amplitud que requiere o nuestra gran mortalidad infantil seguird levan-
tando su dedo implacable, acusando la ignorancia de aquellos médicos que no
tuvieron en su carrera la oportunidad de aprender ¢dmo curar y cémo atender
a los ninos.

III. CONCEPTOS SOBRE LA INSENANZA PEDIATRICA EN LAS
Facurtanes nE MEDICINA

El Maestro Gémez sustenta las ideas del Grupo de Estudio schre la ense-
fianza de la Pediatria, reunide en Estocolmo hace dos afos. Tal grupo, uno de
cuyos inteprantes es el propio doctor Gdémesz, suscribié €]l pensamiento de que el
objetivo fundamental de la ensefianza médica es la formacién de buenos médicos
generales, capacitados para servir tanto a la comunidad como al individuo; que
es indispensable despertar el interés del alumno por el ser humano, la familia
y la colectividad; desarrollar ¢l hébito del estudio y el constante desco de ins-
truirse; estimular la curiosidad cientifica y la adquisicién de un conjunto preciso
de conocimientos y aptitudes. Afinné, asimismo, que Ia Pediatria desempefia
una funcién excepcional en la consecucién de estos objetivos.

El Maestro Gémez, en esta parte de su trabajo, considera que la Pediatria
éebe relacionarse intimamente con ¢l Plan de Estudios de una Escuela de Medi-
cina en dos formas principales:

1. Incluyendo los aspectos pedidtricos de las materias basicas dentro de los

Programas sefizlados para las mismas.

2. Incorporando al Plan de Estudios un Curso de Pediatria especifica que
comprenda con toda la amplitud posible la Pediatria Clinica, la Pedia-
tria Preventiva y la Pediatria Social,

El Grupo de Estudio sobre la ensebanza de la Pediatria, presidido por Robert
Debré, convine en que la ensefianza de la Pediatria debe contar con un minimo
de 300 horas y estimé que la asignacién de una cuarta parte del tiempo de la
enscfianza clinica a la Pediatria seria una proporcidn razonable. Considerd evi-
dente que debe disponerse de personal y medios adecuados.

Tal Grupo de Estudio expuso, y los puntualiza el Maestro Gomer ¢n su
trabajo, los mejores métodos de ensefianza, haciendo notar que los mds dtiles
son aquellos en los que el estudiante de medicina toma participacién activa:
seminarios, mesas redondas, revisién fotogrifica v bibliografica, y todo género de
conocimientos aportados en forma objetiva; desarrollo de practicas clinicas cn
pequefios grupoes vigilados por asesores con experiencia; otorgamiento a los estu-
diantes de responsabilidad limitada con las pacientes; peguefias encuestas locales
de la comunidad v lo que se ha dado en llamar a partir de las experienciag de
las Escuelas de la Universidad de Boston v de la Universidad de Tenncssee “el
servicio de higiene de la familia” que la Facultad o Escucla coloca al ampare
de los estudiantes del grupo de Pediatria durante el tiempo del Curso {0 como
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en nuestra Escuela Mdédico Militar, de los grupos de Medicina Preventiva, 2 lo
largo de 3 afios,

Considera el Macstro Gémez que la proporcidn justa de horas en la ense-
fanza pediatrica puede considerarse como de 23% para conferencias académicas.
25¢4 de seminarios, confercncias clinicopatoldgicas, mesas redondas y 506 dis-
tribuidas en la ensefianza con el paciente hospitalizado vy el de Consulta Externa.

Poco énfasis hace, tal vez por falta de espacie, de un hecho fundamental en
lu ensefianza: La organizacién en toda Escuela de Medicina que tenga perscnal
v medios adecuados de un Departamento de Pediatria, cuyas funciones son esen-
cialmente, come lo especificd el mencionrado Grupe de Estocolmo: ensefianza a
los estudiantes de medicina v a los médicos; adiestramicnto de especialistas; in-
vestigacién; participacién en los programas de salud pablica de la colectividad:
direccidn de los servicios de hospital y ambulatorios destinados a los nifos.

Como dijimos al principiar el comentario, el trabajo del Maestro Federico
Gémex es basico, por las ideas que contiene, por la tesis que desarrolla, por la
experiencia perscnal que desenvuelve a lo large de ellas, y la que expone con-
juntamente con un Grupo de expertos y consultores, Admiran a lo large de este
trabajo que hemos tenido el honor de comentar su inmensa pasion por la Pedia-
tria, y su concepcién visionaria de lo que representa esta etapa del ser humano,
elapa “especifica y caracteristicas”™, que permite considerar al nifio, de acuerdo
con las propias palabras del autor, come eje dinimice de la familia y la co-

munidad”.



