PASADO Y PRESENTE DE LA PEDIATRIA MEXICANA*

Dr. AnxToNio PrADO-VERTIZ?

Después de definir los términos de Pediatria y pediatra, se
hace una sinepsis histérica del ejercicio de esta disciplina desde
el perfodo hispénico a nuestros dias.

Se sefialan algunos aspectos sobre la asistencia v vigilancia
del nifio en las tribus tolteca y nahoas especialmente en nutricién
y medicina preventiva. Después se presentan los aspectos pedi-
tricos en la época Colonial en lo correspondiente a ensefianza vy
asistencia del nific abandenado. En el México independiente se
describen las visicitudes de la Pediatria en la primera Repablica,
en el Tirperic y en la Repiiblica Restaurada, hasta la reanuda-
cién de la catedra de Pediatria por el Dr. Mario Torroella,
punto que el autor sugiere como iniciador de la Pediatria actual.
Se describe la formacién de la Asociacién de Proteccién a la
Infancia con la creacién de centros de higiene y asistencia ma-
terno-infantil, Scciedad Mexicana de Pediatifa y cursos de post-
graduados y pregraduados. Se hace un breve relato de las rela-
cienes de Pediatria con el Estado, con la existencia del servicio
de Higiene Infantil. Hespicio, Centros de Asistencia Infantil,
Casa de Cuna, etc., hasta llegar a la inauguracién del Hospjital
Infantil de México, del que se presenta su trayectoria, moviles y
ensefianzas. El trabajo sefiala cudles son las caracteristicas actua-
les del ejercicio pedidtrico de acuerdo con la definicién primera-
mente citada. Se presenta la formacién y situacion actual de la
Pediatria en la Medicina Institucional y en la Asistencia oficial
tanto de la S.S.A. como del Denartamento del D. F. y finalmen.
te el autor sefiala el porqué del ensayo y su utilidad al pais. (Gac.
Mep. Mex. 98: 469, 1968).

*

del nifio. Que conoce y

atiende su

PARA Los FINES de este ensayo, en-
tendemos que PEDIATRA es el mé-
dico que dedica todo su tiempo a la
vigilancia del crecimiento y desarrollo

1 Trab:aju presentado en la sesién ordi-
naria del 13 de septiembre de 1967.

2 Académico numerario. Hospital Infantil
de México.

patologia somatica, psiquica y social,
tanto en su prevencién como en su
tratamiento y rehabilitacién. Es, ade-
mas, un maestro y promotor constante
de su ciencia y arte, asi como de las
disciplinas colaterales, que tienen como
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Fie. 1. Ixtlilton o Tlaltecuin. Dios de la
terapéutica infantil en la mitologia azteca.
(Foto del Instituto Nacional de Antropologia
e Historia de México.)
fin el bienestar integral del nifio. Pe-
DIATRIA, por lo tanto, no es solamente
el arte de curar a los nifios, sino la
completa promocién y conservacién de
la salud infantil. Organizando los re-
cursos disponibles o creando nuevos
sistemas para superarlos y siendo una
ensefianza constante, a todos los nive-
les, basada en la realidad y en la in-
vestigacion,

Consecuentes con esta definicién, ve-
mos que el nifio mexicano —desde las
tribus primitivas a nuestro tiempo— ha
sido motivo de cuidado y atencién. Sin
embargo, la Pediatria Mexicana, con-
siderada como tal, es reciente en su his-
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toria. No obstante, en un ensayo como
el presente deberemos considerar sus
raices, que le dan forma y nacionalis-
mo actual.

En los nahoas y, especialmente, en-
tre los “mexica”, encontramos un esho-
zo de Pediatria practicante entre los
“ixtlicotechuas” o sacerdotes del dios
de los nifios “Ixtliton” o “Tlaltecuin®,
que ejercian una terapéutica mdagico-
religiosa y una vigilancia cuidadosa de
los alimentos y bebidas del nifio azteca.
Realizaban una verdadera profilaxis de
la oftalmia neonatal, una circuncisién
ritual y dictaban técnicas para el bafio
del recién nacido, ete., constituyendo

Fic. 2. Profilaxis de la oftalmia neonatal.
(Fresco paredes Tepantitla, Teotihuacin.
Tomado de Medicing Precortesiana, Lam.
11. Edit. Rousell, México.)
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una puericultura especial. La prescrip-
cién y duracién de la alimentacién al
pecho, la vigilancia estricta de la no-
driza, la exhortacién a realizar el des-
tete hasta los tres afios de edad, nos
sefialan una vigilancia dietética comu-
nal, indispensable para un pueblo po-
bre en proteinas animales. Los cédices
nos hablan sobre la vigilancia del nifio
mayor, de sus juegos, de su Optima
conducta con sus padres y familia y de
la ensefianza con el “calmecac” y el
“tepochecali”, para la educacién de ni-
fios nobles y plebeyos.

La lucha entre dos culturas —la
espada y la eruz contra el pedernal y
el fidolo— desalojaron esta pediatria
y dieron lugar a otra, calcada como
es natural de la europea del siglo xvi,
con sus caracteristicas de seudohospi-
tales para nifios y asistencia para el
abandonado. Antes de 1540 les fran-
ciscanos fundaron un primer hospital
para nifios de vida efimera. En 1532,
Fray Vasco de Quiroga abre en Santa
Fe la primera casa de cuna, como pro-
filaxis del infanticidio indigena, tan co-
min en aquella época de sombra y
angustia de la raza vencida. Otra Sala
de Cuna es la de Pedro Lopez, en
1582, anexa al Hospital de la Epifania
y mas tarde, en 1667, la Casa de San
José de los Expésitcs, para alimentar,
alojar y vestir a la infancia desvalida
y el Hospicio de Pabres, en 1773, fun-
dado por Fernando Ortiz de Cortez.
La terapéutica en la edad colonial si-
gue los caminos de su época, conside-
rando al nifno simplemente como un
adulto pequefio y la ensefianza de la
Real y Pontificia Universidad de Mé-
xico, a través de sus catedras de medi-
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Fro. 3.
Tepantitla, Teotihuacin. (Med. Precortesia-
na. Rousell, México).

Clircuneisién ritual. Frescos de

cina, es obscura y pobre. Se siguen como
pauta los aforismos de Hipdécrates en
relacion con los nifos, siguiendo el li-
bro de Omnibonus Ferrarius (1577)
como texto. La bibliografia pedidtrica
de esta época es escasa. Citaremos el
libro de Alfonso Lépez “Suma y reco-
pilacién de la chirurgia”, aparecido en
1595, cuyo tomo X es sobre “Enferme-
dades de Nifios” y la obra de Juan de
Barrio sobre “Obstetricia y Cuidado de
los nifios” y el “Florilegio Medicinal”
de Juan Esteynfer.

En los albores del México indepen-
diente continfia la Pediatria en la mis-
ma obscuridad, quizd agravada por la
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clausura en 1826 de la Casa de Cuna
y otras instituciones asistenciales: Se
nota, sin embargo, actividad legislativa
en favor del nifio, tal como el Bando
de Policia, del 7 de febrero de 1825,
sobre el menor extraviado y abando-
nado y las ordenanzas de la Junta De-
partamental en 1840, sobre higiene es-
colar. En lo asistencial es la inaugu-
racién, en 1850, del Asilo Infantil de
Tecpan, que después serfa la Escuela
Industrial de Huérfanos. La Reforma,
que como toda revolucién tiene que
destruir para construir de nuevo, con las
leyes de exclaustracién y enajenacién
de bienes eclesidsticos liquidé los pseu-
dohospitales infantiles existentes que
se sostenian con bienes del clero. Viene
la Intervencién Francesa y el Tmperio
de suefios de Maximiliano y éste funda
el 7 de junio de 1865 la Casa de
Maternidad y la primera Guarderia
Infantil, lamada Asilo de San Carlos,
desgraciadamente de tan efimera vida

Fios. 4, 5 y 6. Dietética infantil azieca. Codice Mendocino, 1349. De Medicina Pre-
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como el mismo imperio. Ya en la Re-
publica restaurada, en 1869, D). Nicol4s
de Teresa y el sefior Bermejillo cons-
truyeron en el viejo Hospital de San
Andrés (hoy edificio antiguo de Comu-
nicaciones) una sala de pediatria para
19 camas ocupando su direceibn —por
aposicion— el Dr. Liceaga y Torres.
Este pequeiio servicio es el hospital-
escuela de su época y funciona hasta
1878, en que cl Dr. Pacheco, municipe
del Ayuntamiento de la Ciudad y di-
rector de la Casa de Maternidad Tmpe-
rial, y ahora Repiblicana, lo anexa a
su establecimiento, considerando con
gran vision el peligro de estar los nifios
en intima convivencia con adultos en-
fermos. El cambio es beneficioso, pues
el Dr. Liceaga mejora notablemente
este pabelldn, haciéndolo un modelo en
su género y continuando la obra de
asistencia y ensefianza. La Casa de Cu-
na, en su mision de proteccién al lac-
tante abandonado, sigue una vida aza-

cortesiana. Edit. Rousell, México. QObsérvese el niimero, calidad, cantidad y forma de pre-

parar los distintos alimentos del nifio aztcca.
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Fic. 7. Costumbres familiares. El matri-
monio. Cédice Mendocino. Lamina LXI.
(Reproduccién de Medicina Precortesiana.
Rousell, México.)

resa. Cabe citar el proyecto de substi-
tuirla por un Hospital de Maternidad
e Infancia, segtin ¢l decreto del 17 de
enero de 1862, ubicindola en el anti-
guo Hospital de Terceros (hoy edificio
de Correos). Asi como la institucién de
una loteria. como fuente de recursos
para el establecimiento, con el nombre
de Loteria de Sta. Marfa de Guada-
lupe. En 1877 toma la direccién don
Angel Carpio, insigne sanitarista que
dicta medidas higiénicas admirables
para su tiempo, asi como una inspec-
cién de nodrizas, desde el punto de
vista clinico y sanitario. El Dr. Manuel
Dominguez llena este puesto en 1898 v
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se ocupa de los problemas de hospita-
lismo y hacinamiento, retirando de la
cuna a los nifios mayores de 4 afios.
Posteriormente, en la direccién se su-
ceden verdaderas persenalidades, como
Francisco Carral, Roque Macouzet,
Mérquez, Barquera, etc., Fn 1933 se
aloja en su actual edificio de Coyoa-
can, antigua casa de los Miranda, per-
maneciendo, hasta la fecha, aunque
pronto serd trasladada a un nuevo local.
Por otra parte, el Hospicio de Nifios Or-
tiz de Cortez y su escuela anexa, funda-
da por el altruismo del Capitin Zafiiga
e inaugurada por el Virrey Iturrigaray
en 1806, siguié la vida dura y precaria
que hemos relatado, alojdndose en los
terrenos del hoy Hotel del Prado y
trasladandose en 1906 a un edificio

Hospital de Santa Fe de Fray Vas-

P, 8. L :
co de Quiroga (1532). Pintura antigua.
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Iglesia del Hospital de Santa Fe,
estado actual.

construido exprofeso por el Gral. Por-
firio Diaz. Este centro tiene importan-
cia pediatrica histérica ya que fue
consagrado al cuidado del pre y del
escclar, en estudios de somatometria,
nutricién y parasitosis. E1 Hospicio con-
tintia. su vida hasta el momento ac-
tual, aunque ya en nuevo edificio, dado
que el suyo propio fue transformado
en cuartel de guardias presidenciales.

En cuanto a la ensefianza de la Pe-
diatria, ésta comienza en el estableci-
miento de Ciencias Médicas (plan del
12 de noviembre de 1834) con la ca-
tedra de Obstetricia y Enfermedades de
los Nifios, a cargo del Dr. Gabriel Vil-
lette, de 1835 a 1838, afio en que des-
aparece. En 1834, su Alteza Serenisi-
ma, D. Antonio Lépez de Santa Anna
dispone se dicte una catedra de enfer-
medades del recién nacide, que como
todo lo que de su época es ficticia. En
1890 el Dr. Luis E. Ruiz, a mocion del
Congreso Pedagdgico, propone la ne-

Figs, 10, 11 y 12. Libros médicos-pedidtricos de la Colonia.
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Fig. 13, Capitulo LXVII del Florilegio
Medicinal de Juan de Esteyneffer que trata
sobre recién nacidos. México, 1702,

cesidad de una Clinica Infantil en el
plan de estudios del tltimo afio de la
carrera médica, pero a pesar de un
leve intento del Dr. Carlos Tejeda en
1892, es el Dr. Roque Macouzet el
que la imparte desde 1898 a 1900, en
que se suspende por motivos que ig-
noramos. Después y sélo hasta 1907
volvié a dictarse una clinica de Pedia-
tria por el Dr. Joaquin Cosio, que per-
manecid en su cargo hasta el afio de
1914. Durante la Revolucién, la Pedia-
tria es olvidada como rama fundamen-
tal de la ciencia médica y desaparece
su catedra, y es hasta ¢l afio de 1925
que el Dr. Mario Torrcella hace po-
sible la reaparicién de la- clinica de

Fic. 14. Patio de la Real y Pontificia Uni-
versidad de México.
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Fig. 15. Otra vista del patio de la Real y
Pontificia Universidad de México.
Pediatria, siendo él el titular de la ma-
teria. En los afios sucesivos, las auto-
ridades universitarias reconocen la im-
portancia y utilidad de esta ensefanza
y amplian ésta de una simple hora por
semana, a una hora diaria, creando
varios grupos con sendos profesores; re-
cordamos entre ellos a Hermilo Casta-
fieda, Alfonso G. Alarcén, Deméfilo
Gonzélez, Jorge Muifioz Turnbull y
otros mas, que hacen de sus catedras
la clinica mas importante del sexto
afio de medicina con 160 horas de cla-
se anualmente. Desgraciadamente no
se contaba con Hospital Clinico, falla
que ha venido persistiendo hasta la
fecha para toda la Facultad de Medi-

Fre. 16. Hospital de San Andrés. La fle-
cha sefiala la entrada al consultorio de Pe-
diatria y Oftalmologia.
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de México, Siglo XIX. Sefialando el Hospital de
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San Andrés,

la Universidad, la Inquisicién, la Escuela Nacional de Medicina, etc.

cina, y tampoco con locales adecuados
para la ensefianza, ni suficiente abasto
de enfermos. En 1954, el Dr. Raoul
Fournier, Director de la Escuela de
Medicina, dicta un nuevo Plan de Es-
tudios. Cuando lo presenta a esta Aca-
demia, se encontrd que habia olvidado
a esta importante cdtedra y aqui logra-
mos convencerlo y asi instituyé un
grupo piloto de Pediatria con ocho se-
manas de duracidén, adicionindolo de
un curso teérico, llamado Nosologia
Pediatrica, que se mmparte a los alum-
nos de 4¢ ano, en el que se dicta la
enseflanza tedrica que daba el anterior
curso de Pediatria clinica.

En cuanto al adiestramiento de post-
graduados, hay un intento de estable-
cerlo, desde la Ley de Ensefianza de

la Escuela de Medicina en 1897, que
no llega a realizarse y es hasta 1929 en
que los maestros, Dres. Aquilino Villa-
nueva e Isidro Espinosa y de los Reyes,
hacen el primer esfuerzo constructivo
de especializaciéon en Pediatria, crean-
do la Escuela de Puericultura bajo la
direccién de Rafael Escontria y llevan-
do como profesores a Torroella, Car-
denas de la Vega, Baz Dresh, Jiménez,
etcétera, estructurando un completo
curso de Pediatria tedrico practico. El
24 de enero de 1929 el Dr. Isidro Es-
pinosa y de los Reyes, con ¢l franco
apoyo del maestro Villanueva, crea en
Chapultepec la Asociacién de Protec-
cibn a la Infancia bajo la presidencia
de dofia Carmen Garcia de Portes Gil,
primera Dama de la Reptblica, que
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impulsé en forma espectacular los Clen-
tros de Higiene Tnfantil y Nutricién,
Gotas de Leche, escuelas hogares y ho-
gares-infantiles. Como consecuencia di-
recta, el 22 de abril de 1929 se cred el
Servicio de Higiene Infantil bajo 1la
direccién de los Dres. Espinosa y de
los Reyes y Cérdenas de la Vega. En
los Centros se establecig la dietologia
moderna del nifio mexicano, la aten-
cién clinica eficiente y la relacién de
la comunidad con el pediatra y el Es-
tado. La semilla era potente y el cam-
po virgen y avido. Por ello, la asisten-
cia y la ensefianza, el trabajo social y
la promocién higiénico cultural en la
comunidad tuvieron un crecimiento
espectacular no solamente en la capital
sino en la Reptblica entera, pues cada
Centro fundado en los Estados cons-
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tituy6 un nueve foco de irradiacién pe-
didtrica, que dio nacimiento a su vez a
las Sociedades de Pediatria y hospita-
les infantiles de provincia. En Junio
de 1937, la relacién Pediatria-Estado
llegé a su méximo con la creacién del
Departamento Auténomo de Asistencia
Materno-Infantil, dirigido por el doc-
tor Zubirdn y el Maestro Espinosa y
de los Reyes, con un plan de accién y
envergadura tal, que lo hizo casi una
Secretarfa de Estado. Desgraciadamen-
te estas caracteristicas lo hicieron hlan-
co de envidias y suspicacias y tuvo una
corta vida; en enero de 1938 pasé a
depender, perdiendo su autonomia, de
la flamante Secretaria de Asistencia,
creada ese afio, y que convirtié al De-
partamento en una mera oficina de
su engranaje.

Frc. 18. Hospital de Tereeros, 1850.
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La inquictud de este grupo de ini-
ciadores pediatras tenia que tener una
expresion académica o societaria. El
18 de enero de 1930, el Maestro Isidro
Espinosa y de los Reyes inicié la So-
ciedad Mexicana de Pediatria, que
entré en activo trabajo, dividiéndose
en secciones gue son la esencia de la
definicién que hemos dado de Pedia-
tria. La expresidn escrita de este acon-
tecimiento se plasmé en la Revista
Mexicana de Puericultura, que dirigi6
el Dr. Anastasio Vergara y que con
¢l nombre de la Revista Mexicana de
Pediatria perdura hasta la fecha, sien-
do el mas valioso exponente de la ac-
tividad pedidtrica mexicana en estos
dltimos 35 afios. A la Sociedad Mexi-
cana de Pediatria y a la trayectoria
limpia y dindmica de sus pioneros se
debe la institucién y éxito de los diez
sucesivos Congresos Nacionales de Pe-
diatria, que por su asistencia, organi-
zacién y frutos han sido un alto ex-
ponente de la cultura, profundidad y
valia de la Pediatria Mexicana en todo
el mundo.

La formacién, el adiestramiento y la
investigacién crearon la necesidad de
un hospital-escuela. La Casa de Cuna
improvisada como hospital pediétrico,
los pabellones para nifios de los hospi-
tales Juérez y General no llenaban este
cometido y por ello es la respuesta que
el Presidente Rodriguez dio a la soli-
citud de Aguilar Pico y Gémez, orde-
nande la construccién de un nuevo
Hospital Infantil. La politica, la ambi-
cién y la envidia detuvieron su cons-
truccién por muchos afios y fue hasta

que el genio creador de Gustavo Baz
{acuerdos del 5 y 22 de julio de 1941)
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19. Dr. Eduardo Liceaga.

Fic.
que se hizo posible la terminacién del
hospital, que fue inaugurado el 30 de
abril de 1943 y duré alli hasta su de-
molicién por el cisma teltrico de 1957,
en que fue trasladado al local impro-
pio en el que ahora se alberga en la
nunca inaugurada Maternidad Mun-
det. Por su ley constitutiva, el Hospital
tuvo como metas la asistencia, la in-
vestigacién y la ensefianza. Su perfec-
ta organizacién, la preparacion previa
en el pafs y extranjero de médicos y
enfermeras, el apoyo ilimitado de las
autoridades y del piblico en general,
permitié el crecimiento maravillaso y el
éxito de una institucién que fue y
sigue siendo un modelo. Se dividié en
salas de prematuros, lactantes, pre-es-
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Fic. 20. Grupo de alumnas en el derruido Hospicio de Nifios.

colares y escolares, con las adicionales
de ortopedia, O.N.G., ojes y fisiotera-
pia, llevando como meta proporcio-
nar y, sobre todo, crear y fomentar la
Pediatria general. Sin embargo, por
motivos que desconocemos, su ensefian-
za se limitd al post-graduado, exclu-
yendo las clinicas de pre-graduados
que tenian, como hemos visto, la nece-
sidad imperiosa de un nosocomio in-
fantil. Este error, que estimamos como
grave y con mayor razén puesto que
les profesores de la disciplina eran a
su vez jefes de servicio, fue corregido
hasta 1955 con la creacién de un gru-
po piloto para 30 alumnos y con du-
racién de 8 semanas que perdura has-
ta la fecha. Sus distintas generaciones
de internos, en la enseflanza del post-
graduado, constituyen los ahora pedia-
tras y pediatras-cirujanos mas distin-

guidos dentro del Cuerpo Médico Na-
cional; que a su vez dirigen nuevos
hospitales infantiles, centros de salud,
o tienen un fuerte impacto en la co-
munidad en el ejercicio privado. Pero
no solamente a sus servidores se dedicod
esta ensefianza. Desde 1945 el Hospi-
tal Infantil abrié un curso breve de
pediatria teérico-practica para médicos
generales, En 1947 la Institucién se
afilié a la Escuela de Graduados de
la UNAM, revistiendo desde entonces
SUS Cursos un caracter universitario y
desde 1945, dadas sus proyecciones
nacionales y extranjeras, transformé su
internado en un curso de Pediatria
Basica, con duracién de 25 meses’ y
con asistencia minima de 42 alumnos
médicos graduados. ;

Desde los primeros anos, los jefes de
servicio del Hospital, con un volumen
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cada vez mayor de enfermos y el de-
seo de una siempre superior atencién,
encontraron la frecuencia de padeci-
mientos de tal o cual érgane o sistema.
Esto los llevé a profundizar su cono-
cimiento sobre la patologia, la clinica
y la investigacién de ellos. Su prepa-
racién fue en algunos casos autodi-
dacta y en otros en colaboracién con
especialistas de adultos, pero inclinan-
do como es natural su dedicacién a
€308 casos en sus distintos servicios. Esta
presién hizo que el Hospital modifica-
ra su estructura interna, creando pe-
diatras especializados en tal o cual
6rgano o sistema y dividiendo sus servi-
cios, va no segin la edad cronolégica,
sino en medicina y cirugia, con expre-
sibn de las subespecialidades como
necnatologia, prematuros,
infectologia, hematologia,

nefrologia,
nutricién,
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neurclogia, etc. Nosotros pensamos que

" esta subespecializacién ha transforma-

do la idea y filosofia de la Pediatria
mexicana. Quizd  inconcientemente,
pero considerando que la subespeciali-
dad es un grado mayor, se ha olvidado
al pediatra general, con sus especificas
relaciones de promotor y vigilante del
nifio en la comunidad y se ha tomado,
sobre tedo en la juventud, como ideal
y excelsitud al especialista. Este aspec-
to, siendo el Hospital un gufa por ex-
celencia de la Pediatria mexicana, ha
trascendide no solamente a la Provin-
cia sino al seno de Academias y Socie-
dades, donde trabajos, comunicacio-
nes y estudios de Pediatria general casi
ya no se escuchan. En los dltimos cua-
tro afios, el Hospital Infantil bajo la
direccién del Dr. Rigoberto Aguilar,
en su divisién de ensefianza, esti tra-

Fic. 21.

Algunos Presidentes de la Sociedad Mexicana de Pediatria. México.
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Frgs. 22 y 23, El Hespital Infantil
tande de modificar este punto de vis-

ta; sus programas, (uizd los més com-

pletos y eficaces de la escuela de gra-

duades de la UNAM, insisten en la

creacién de un pediatra tipo general,
dejande un pequefic grupe, muy re-

ducido en ntmero, para su especiali-

zacibn correspondiente en los 1ltimos

afios de estudio.

De todas maneras, en la actualidad
mexicana, dentro de la grandeza de su
Pediatria, notamos muy claramente dos
clases de ejercitantes: El pediatra ge-
neral que por regla general ejerce en
el medio privado con las caracteristi-
cas definitorias que le hemos dado al
comienzo de este ensayo y el pediatra
especializado, de ejercicio hospitalario,
de maycr calidad cientifica y acadé-
mica, gue constituye el cuerpo docente
y superior de nuestra disciplina. Des-
centando que la utilidad de 1a especia-
lizacion en Pediatria es necesaria y pro-
ducto de nuestra época, cabe hacer la
reflexién si esta division es provechosa
para ¢l pais a quien sirve o ha sido
simple reflejo de las corrientes de pen-
samiento extranjeras. Pero dejemos
aqui la ensefianza de la disciplina y
volvamos a tomar el hilo histérico de
nuestra Pediatria. A partir de la diso-
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de México, antes de su demolicién.

lucién del Departamento  Auténomo
del Nifio, la relacién pediatra-Estado
siguié dos camincs. Primero: la fla-
mante Secretaria de Asistencia, bajo
la habil direccién del Dr. Gustavo Baz
apoyé entusiastamente la creacién de
hospitales de nifios y de centros auté-
nomos de asistencia materno-infantil.
De estos Gltimos, cabe hacer mencién
del Maximino Avila Camacho, que se
ha regido por una idea de asistencia
materna e infantil de tipo integral,
tanto en los aspectos curativos como
en los de medicina preventiva y desa-
rrollo de la comunidad, creando una
escuela que ain perdura y que en nues-
tro concepto es el ejercicio de la mejor
Pediatria. Segundo: el Servicio de Hi-

giene y Asistencia Materno Infantil en

Frg. 240

“Maximino Avila
Camacho™.

Centro
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la nueva Secretaria fue separado, que-
dando como una simple oficina de
Asistencia Infantil, pasando al Depto.
de Salubridad los servicios de higiene y
medicina preventiva que le eran inhe-
rentes. La creacién de la nueva Secre-
tarfa de Salubridad y Asistencia no
volvid a juntar estas dos ramas, tan im-
portantes cada una del ejercicio pe-
didtrico, sino antes bien le retir6 el po-
der ejecutivo sobre los centros infantiles,
dejandole sdlo una funcién normativa.
Posteriormente y siguiendo una politi-
ca burccritico-sanitaria, estos estable-
cimientos de Asistencia Infantil fueron
anexados a los centros de salud inte-
grales, quedando como simples consul-
torios de Maternidad e Infancia, den-
tro de la organizacién y trayectoria
del Centro, absorbiendo éste y siem-
pre bajo la direceitn de un sanitario,
las funcicnes de medicina preventiva
infantil y de prepaganda y relacién con
la comunidad; quedando las normas,
el personal, la evaluacién, etc., a cargo
ds la Direccién de Salubridad corres-
pondiente.

En 1944 comienzan a implantarse
en el pafs los servicios de Seguridad
Social. El volumen de la poblacién in-
fantil asegurada urgié primero la
creacidén de consultas de Pediatria en
sus clinicas y postericrmente en su pri-
mer hespital improvisado en un anti-
guo hotel, la creacién de salas de ni-
fos atendidos por pediatras expertos.
Poco después abri6 sus puertas el Hos-
pital “De la Raza”, con un magnifico
servicio de Pediatria, con anexos de
consulta externa, emergencia y salas
de infectologia. Sus pediatras fueron, en
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gran mayorfa, alumnos del Hospital
Infantil de México, por lo que se si-
guié idéntica administracién y técni-
cas, obteniendo desde un principio
éxito en sus operaciones. Hace cuatro
afios se construyé en el Gentro Médico
Nacional un Hospital de Pediatria como
entidad separada, siendo su primer di-
rector el Dr. Federico Gémez, que lo
organizé como habia hecho con el Hos-
pital Infantil y con personal del mis-
mo. Sin embargo, estando en la érbita
de la Seguridad Social tiene caracteris-
ticas propias. Establece una comuni-
cacidn, no con el plblico en general,
siempre heterogéneo en economia y
cultura, sino con la poblacién asegu-
rada mds uniforme en su composicién.
Su abasto de enfermos es constante
y esta vigilado por las clinicas de con-
sulta externa. Los servicios de medici-
na preventiva son generales y controla-
dos por un departamento especializado
que maneja toda la poblacién y final-
mente no tiene problemas de sosteni-
miento. Su labor de ensefianza es di-
rigida hacia los médicos generales que
atienden las clinicas de nifos en toda
la Republica y por supuesto a sus re-
sidentes, en un plan similar al del
Hospital Infantil. Creemos que para
los fines especificos que fue creado es
un magnifico centro hospitalario y que
la pediatria que ejerce el LM.S.S. den-
tro del marco de una medicina insti-
tucional es excelente y de gran proyec-
cién para el futuro.

Finalmente, ante la incapacidad ma-
terial del Hospital Infantil para aten-
der a una poblacién constantemente
creciente que hizo llegar hasta mis de
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400 consultas y solicitudes de emergen-
cia por dia, el Departamento Central
del D. F. decidié construir pequefios
hospitales de nifios, con cien camas
cada uno, en distintas zonas de la ciu-
dad. Su construccién fue un alarde de
arquitectura hespitalaria y sus direc-
tores, en su gran mayoria, hijos del Hos-
pital Infantil, aplicaron idénticas nor-
mas de ejercicio y ensefianza. En la
actualidad existen dece Hospitales In-
fantiles, con capacidad de 1200 camas
y con una esfera de accion sobre
600,000 nifics en una atencién gratui-
ta, que ha desplazado casi totalmente
las consultas infantiles de los centros
de salud. Las labores de educacién hi-
giénica-sanitario y de promocién de la
comunidad a favor de la infancia ain
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estdn en periodo de formacién. Igual-
mente lo estd el plan de ensefianza,
tanto para alumnos como para post-
graduados, por lo que ain no pode-
mos calificar esta Pediatria como ép-
tima.

Hasta aqui el panorama de la Pedia-
tria mexicana, presentando a grandes
rasgos y de tipo general. Creemos que
¢l haber hecho este alto en el camino,
ver de dénde venimos, cudl fue nues-
tro pasado y lo que ahora somos justi-
precie debidamente a la Pediatiia en
el consenso médico nacional y servird
también para enmendar nuestros erro-
res y trabajar —cada dia con mas em-
pefio— en mejorar nuestros servicios
por el bien de la Medicina y de Mé-
xico.

COMENTARIO OFICIAL

Dr. Jorce MuRoz-TurNBULL!

08 CONTENIDOS muy interesantes encie-
rra el estudio que acabamos de escu-
char uno es el histérico y otro el conceptual;
ambos son apasionantes por lo que he tenido
mucho placer en comentar las ideas que
expone mi dilecto amigo el Dr. Prado
Vertiz, a quien, ademas de ser una de las
figuras salientes en nuestra Pediatria, sus
inquictudes lo han llevado con frecuencia a
los terrenos de la crénica, la sociologia y la
filosofia.
Expone el autor con erudicién le que en
Medicina pedidtrica se habia logrado en la

1 Académico titular.

época precortesiana, Medicina que a menudo
fue oscurantista por su conocida mezcla de
arte y de magia, mas es de notarse el buen
sentido que aquellos hombres, representantes
de los pediatras en su época, tenian sobre
varios aspectos de la nutricién que ahora
son bien conocidos,

Parece ser que intuyeron bien los reque-
rimientos proteicos, tan indispensables en el
organismo en crecimiento como es el nifio.
Grabaron en sus cddices el empleo de carne
de pescado como elemento importante de
alimentacién,

Muchos trabajos han habido en la actua-
lidad, que colocan a este alimento come
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una de las mejores fuentes proteicas de las
que podemos disponer.

Prescribian a su vez como acabamos de
oir, una larga etapa de alimentacién con
leche materna, con el mismo fin segura-
mente de proveer al nifio de proteinas, en
un medio en el que estos elementos esca-
seaban, Interesa aqui recordar, que las ali-
mentaciones al seno prolengadas, siguen en
nuestros dias observdndose en los medios
muy pobres, en los que ficil es comprobar
que éstas madres asi lo efectian por la ca-
restia o escasez de otras fuentes proteicas.

Varias cesas mds sobre puericultura se
han descrito en la época prehispénica, como
hemos escuchado, notindose en todo elle un
manifiesto deseo en el cuidado y proteccién
del nifio.

No debo detenermie en las siguientes eta-
pas histéricas, de la Colonia, del México
Independiente y del Imperio que aunque
estan llenas de interés y forman como dice
el autor las raices de la actual Pediatria,
son relatos tan bien expuestos ya por é que
dificilmente inducen a un comentario pro-
piamente diche. Temo, por lo tanto, caer en
repeticiones que muy probablemente serfan
indtiles y quiza también menos felices de
las que hemos escuchado.

Paso por lo tanto a ocuparme del aspecto
que mas me interesa, referente a las ideas
conceptuales del autor sobre la Pediatria
contemporanea, en su ensefianza, y en sus
tendencias para que a2 manera de comentaric
podamos exponer los juicios personales que
tenemos scbre este siguiente contenido del
trabajo a discusién,

En el afio de 1930 se impartié en la ciu-
dad de México el primer curso formal de
Pediatria para graduades. Lo llamamos asi
porque antes de ese afio ya hablan existide
otros mas breves y menos bien integrados.

La necesidad de su realizacién surgié de
la mente del muy ilustre precursor de la
Pediatria Mexicana, Dr. Isidro Espinosa y
de los Reyes asi como de los no menes ilus-
tres pediatras Mario Torrella, Cirdenas de
la Vega, Baz Dresh y Escontria, que vieron
la urgencia de formar pediatras competentes
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para alejarse de la antigua costumbre de
que quienes ejercian la Pediatria antes de es-
tas épocas, eran los médicos internistas o los
ginecblogos; ejercicio de la Medicina en ni-
fios que naturalmente estaba llena de limita-
ciones y de errores que ahora vemos con mu-
cha mayor claridad de lo que nuestros ante-
cesores crefan en aquella época, puesto que
para ellos las cosas asi estaban correctas.
Fue este curso, sin duda, la base de la Pe-
diatria contemporanea,

A partir de esa época, en unos afios mis
con la inauguracién del Hospital Infantil,
se perfeccionaron los adelantos obtenidos, De
1943 a la fecha se han seguido impartiendo
ahi ininterrumpidamente cursos de gradua-
dos que capacitan anualmente a buen ni-
mero de médicos jévenes en Pediatria y en
sus especialidades.

Con estes hechos siguen palpandose las
raices de la Medicina de nifios en nuestros
dias, mas de inmediate surge preguntarse
si con lo hecho hasta aqui, se ha lograde o
no la integracion real de pediatras bien ca-
pacitados para su ejercicio profesional como
tales, 5
Define el Dr, Prado Vertiz al pediatra
como un médico que dedica todo su tiempo
a la vigilancia del crecimiento y desarrollo
del nifio, atendiendo a su patologia somatica,
psiquica y social, tanto en su prevencién
como en su tratamiento y rehabilitacién.

Mas adelante, después de mencionar es-
tadisticas de morbilidad y meortalidad in-
fantil, deduce la urgencia de preparar me-
jor y en mayor niimero a pediatras generales
de los que urge el pais su existencia,

La razén de este juicio deriva de la ten-
dencia general que esti observindose de es-
pecializarse dentro de la Pediatria en ramas
més concretas de los que debe abarcar el
pediatra general.

Debo manifestar que estoy enteramente
de acuerdo con sus ideas. Es indudable que
en la actualidad se estdn formando en gran
niimero esos especialistas, disminuyendo, por
el contrario, los pediatras generales,

El beneficio aportado al desenvolvimiento
mis profundo de cada disciplina, no puede
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discutirse, mas alin, no podemos concebir
ya cualquier rama de la Medicina moderna
sin la existencia de ellos.

Es regular, por ejemplo, que los neurd-
logos trabajen en terrenos diferentes al de
los psiquiatras,

Muy notable es el caso de los médices
laboratoristas que trabajan en especialida-
des como la bactericlogia, virelogia, hemato-
logia, ete.

Podrian asi mencionarse muchas otras es-
pecialidades que no hacemos por ser ya in-
necesario para llegar al punto que descamos.

Todos sabemos que estas situaciones han
sido resultantes del acopio inmenso de nue-
vos conocimientos de las ciencias médicas.
Impesible abarcar tan a fondo cada una
de ellas por un solo individuo, mas en lo
referente a la Pediatria por lo menos, que es
sobre lo que podemas opinar menos desacer-
tadamente, creemos con el Dr, Prado Vertiz
que se ha descuidado la necesidad indiscu-
tible de seguir estimulande también la per-
sistencia generosa de pediatras generales.

No van a tener éstos la profundidad de
conecimientos que tiene en su especialidad
por ejemple el neurélogo en Pediatria, pero
si deben estar capacitados para resolver pro-
blemas urgentes de esta o de otra especia-
lidad.

Con las tendencias que actualmente si-
guen los pediatras jévenes nos hemos encon-
trado en situaciones definitivamente inde-
bidas,

Es, por ejemplo, de la practica diaria del
pediatra general enfrentarse con nifios que
al padecer una hipertermia de cualquier
origen produzea en elles estados convulsivos
sumamente alarmantes tanto para los fami-
liares cemo para el médico no familiarizado
con situaciones semejantes.

En situaciones como esta, hemos presen-
ciado que los jovenes pediatras no saben
resclver el preblema que estamos conside-
rando porque ellos estan especializados en
nutricién, por ejemplo, Nos ha tocado ver
que en estos casos, urgentemente llaman al
neurdlogn porque las convulsiones, piensan,
no son de su especialidad.
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Un pediatra general bien preparadoe pro-
cede en forma diferente. prescribe un anti-
convulsive, combate la fiebre por medios
fisicos o medicamentosos y administra el
antibiético conveniente para actuar contra
la infeccién causante, que él debe buscar
con cuidado, La mayoria de las veces la
encuentra en lugares tan simples como en
una amigdalitis ulcerosa o en un foco neu-
ménico,

Podrian asi mencionarse multitud de he-
chos semejantes que se presencian a diario
¥ que no mencionamos para no ser dema-
siado prolijos. Quiere esto decir que si la
Medicina Institucional, hespitalaria parti-
cularmente, requiere en nucstros dias ese
grupo de “especialistas en especialidades”,
es indispensable también que continten los
planes de estudio entrenando a pediatras
generales que son tan indispensables en la
practica diaria como aquellos dentro de sus
nesocomios.

El especialista dentro de la Pediatria debe
ser en realidad el investigador; él hara pro-
gresar a la ciencia en cada rama. mis la
aplicacidn practica de sus investigaciones,
va ha ser realizada muchas veces méis que
por é] mismo, por el pediatra general, Con-
cebimos 4 este pediatra general como un
médico que tiene la obligacién de ser muv
estudiose, poseer una alta responsabilidad;
v estar bien enterado de las publicaciones
circulantes en la mayorfa de las ramas pe-
didtricas, Serd por lo tanto tan respetado
come investigador, puesto que ambos en sus
propios terrenos llevan cargos de responsa-
bilidad semejantes.

Sabemes bien que los curses actuales de
Pediatria, siguiendo normas pedagdgicas co-
rrectas, forman primero al pediatra general
para especializar posteriormente al que asi
lo desee; pero hemos podido cbservar, aun-
que ne en todos los casos, que los profeso-
res especializados, no insisten suficientemente
en hacer ver al pediatra general que hay
multitud de situaciones resolvibles por el no
especializado,

Pensames que estas ensefianzas deben ser
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dirigidas a los pediatras generales precisa-
mente por los especialistas o bien por maes-
tros con suficiente experiencia que los con-
duzcan a comprender le mejor posible el
limite de uno y de otro.

Todo esto dependera sin duda de la ca-
lidad de las ensefianzas impartidas,

Damos por terminado agui nuestro co-
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mentario que nos deja el deseo de discutir
y de ampliar muchas cosas mds, que no
hacemos ahora porque emplearian més tiem-
po del marcado por nuestro reglamento.
Baste ahora esto para hacer patente el gran
interés que ha planteado el Dr. Prado Vertiz
al traer a nuestra Academia su excelente
trabajo.





