HISTORIA DE LA PEDIATRIA

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.





