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ARTICULO
MAGISTRAL

LA PEDIATRIA QUE YO VIVI

FEDERICO GOMEZ!

ON LA IDEA de colaborar a la his-

toria de la Pediatria en México
he escrito las notas que siguen. Las fe-
chas y sucedidos pueden no ser crono-
I6gicamente exactos, pero exponen el
resultado de mi observacion y sefialan
la participacién que me tocO en suerte
tener en el desarrollo de esta ciencia
en nuestro pais.

Antes de la década de los veintes la
Pediatria ya se habia desarrollado en
Europa y en Estados Unidos a niveles
envidiables, asi en la practica privada
como en la docencia y en las atencio-
nes hospitalarias. En México, algunos
médicos se dedicaban a tratar con pre-
ferencia nifios enfermos en su practica
privada, pero en los hospitales y en las
escielas de Medicina adn no se con-
sideraba a la Pediatria como una
disciplina médica que mereciera la
atencién de las autoridades académi-
cas. Tenemos conocimiento de que el
doctor Miguel Otero proyectd en el
afio de 1890 en la ciudad de San Luis
Potosi €l primer Hospital de Infancia,
pero no hemos obtenido informacién
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segura de que haya entrado en fun-
ciones.

También sabemos que antes de la
década de los veintes el doctor Roque
Macouzet edité un libro llamado Arze
de criar y de curar a los nifios. Dicho
libro ostenta una leyenda que dice:
“Catedratico por oposicién de Clinica
de Enfermedades de los Nifios en la
Escuela de Medicina de México”. Pa-
rece que posteriormente el doctor Co-
sio se hizo cargo de una serie de con-
ferencias sobre este tema.

Década de los veintes

Cuando en el afic de 1921 obtuve
mi titulo de Médico Cirujano y Par-
tero expedido por la Escuela Médico
Militar sali a mi practica profesional
sin haber adquirido ningunos conoci-
mientos en Pediatria. La citedra de
esta disciplina no existia en el plan
de estudios de la Escuela. Los profe-
sores de Clinica Médica hacian de
cuando en cuando, vagas referencias a
la dosificacién de medicamentos cudn-
do hubiera qlip ministrarlos a los ni-
fios en casos de tosferina, sarampi6n
o enterocolitis. El programa "ée mis
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estudios médicos no comprendi6 in-
ternado rotatorio. Tampoco habia cur-
sos de postgrado. En la ensefianza aca-
démica predominaban las lecciones de
Patologia para adultos aprendidas en
textos franceses, memorizados y reci-
tadas en la clase ante el profesor, que
hojeaba el texto en su escritorio frente
a los alumnos para verificar la exacta
repeticién de las palabras y conceptos
del libro.

En nuestro Hospital Militar de Ins-
truccién no habia sala ni consulta ex-
terna para nifios; se pensaba que cl
médico militar no tenia porqué mane-
jar méas pacientes que a los soldados.
El barniz practico para nuestra futura
actuacién profesional lo obteniamos
en las inmensas y destartaladas salas
que ocupaba el Hospital, en el edificio
del antigno Convento de las Arreco-
gidas, en las calles del Cacahuatal.
Desde ¢l primer afio ingresdbamos co-
mo adjuntos a una sala de enfermos
ocupando el ltimo escalén jerdrquico
en los aspectos administrativos y en el
aprendizaje clinico. El jefe de la sala
era uno de los profesores de la Escue-
la. El segundo era su ayudante; des-
pués estaba el practicante con altas
infulas profesionales; seguia en la es-
cala de autoridad la enfermera jefe y
finalmente el soldado alumno que era
¢l amanuense del grupo. Alrededor del
jefe de la sala comenzédbamos a apren-
der las breves frases del interrogato-
rio, las actitudes de la inspecci6n, los
caminos del diagnéstico, del pronds-
tico y del tratamiento de las enferme-
dades. Que yo recuerde, nunca se hizo
{a menor referencia a las enfermeda-
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des-de los nifios, mucho menos a su
anatomia o su fisiologia. Predominaba
en la ensefianza el verbalismo como
sistema docente y aiin como método
clinico. Las palabras enféticas y abun-
dantes aprendidas en los textos, sus-
tituian a las ideas y a los razonamien-
tos. El mejor manejador del verbo era
el profesor mas admirado y seguido.
De un sintoma real o imaginario ob-
tenido del enfermo, o de un signo que
a veces solo el profesor descubria o
inventaba, se tejla un discurso o se
plasmaba una semejanza con alguna
entidad patolégica, fundandola en lo
que decian los autores extranjeros.
Todo €l séquito de admiradores debia-
mos de aceptar aquello como una ver-
dad indiscutible. Las descripciones
prolijas y detalladas de los clinicos
franceses que llenaban péaginas y pa-
ginas de los textos con florida orato-
ria, eran el respaldo docente del apren-
dizaje clinico. Nuestras manos raras
veces comprobaban signos y nuestros
ojos y oidos no se ejercitaban en com-
probar sintomas. La Pediatria se ig-
noraba en nuestro ambiente a pesar
de que en otros paises avanzaba con
rapidez. En cambio florecia con exu-
berancia la Cirugia. La Cirugia de la
rapidez, no la Cirugia cuidadosa de
la buena clinica. Los alumnos - nos
agrupadbamos alrededor de los ciruja-
nos mas rapidos y audaces, respalda-
dos solamente por su “ojo clinico”. Se
recurria poco al “ojo” radiolégico o
al “ojo” del laboratorio; ambos datos
imperfectamente interpretados por el
radiélogo, por el laboratorista o por
el médico, dada su imperfeccién. Los
estudios postmortem eran sélo del do-
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minio macroscépico de la Medicina
Legal, pero nunca se discutié alglin
hallazgo relacionado con la causa bio-
légica de la muerte.

Las revoluciones en México nos da-
ban abundante material humano para
hacer cirugia gruesa y mutiladora. El
pais convulsionado llenaba con fre-
cuencia los hospitales militares con
heridos, pero si algunos nifios habian
sido afectados en las batallas eran en-
viados a los hospitales civiles. En este
ambiente me hice Médico Cirujano
y Partero y mi obligacién como mé-
dico militar me llevs, desde practi-
cante, a varios destinos y campafas en
las que jamds llegué a pensar algo so-
bre la nifiez.

La campafia delahuertista de 1924
me atrapd en la faccién contraria al
gobierno y, para mi fortuna, ese hecho
me obligé a comenzar mi aprendizaje
en Pediatria. La enconada campafia de
que me hicieron objeto los triunfado-
res me forzé a pedir mi baja del ejér-
cito y buscar otros ambientes sociales
y profesionales menos hostiles. Por
consejo de un familiar médico que
practicaba en Texas y que reciente-
mente habia tomado un curso de post-
grado en Pediatria en el hospital de
nifios de Saint Louis, Missouri con los
doctores McKim Marriott y Alexis
Hartman, y encontrindome totalmen-
te desarmado e ignorante para tratar
las enfermedades de los nifios, disci-
plina médica poco favorecida en Méxi-
co, me inscribi en el siguiente curso
de postgrado que duraba un mes de
trabajo intenso. Hice amistad con el
jefe de internos, doctor Alexis Hart-
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man y tuve libre ingreso a las salas del
hospital y facilidades para examinar
y leer historias clinicas. No fue poco
mi asombro al observar el ejercicio
de una disciplina médica de cuya exis-
tencia y estructura no tenia la menor
idea. Al terminar el curso de post-
grado pude ingresar como interno ad-
junto en el hospital, por un afio. Como
era yo el primer mexicano que los
doctores Marriott y Hartman tenian
en su hospital para nifios, me brinda-
ron excepcionales facilidades para des-
arrollar mi aprendizaje. Me conquisté
el ambiente y la organizacién; me des-
lumbré la sinceridad cientifica para
abordar problemas clinicos o académi-
cos, asf como la generosidad de los
profesores que se daban por completo
a la enseflanza. Los exdmenes clini-
cos, la comprobacién de sintomas, la
verificacién de signos, la estrecha re-
lacién de la Bioquimica con la Clinica
y la Patologia, me sefialaron nuevos
rumbos en la prictica médica, y re-
gresé a México a fines de 1926 con
un puilado de suefios en el cerebro,
los que se abatieron parcialmente an-
te la desfavorable comparacion de
aquella abundancia de elementos de
trabajo; ante su metddica y bien regla-
mentada actividad y ante los diferen-
tes sistemas que seguian para la en-
seflanza.

Poco tiempo después me enteré de
que ya existia en la Facultad de Me-
dicina la catedra de Pediatria, que
dictaba como tema libre en brillantes
conferencias magistrales el profesor
doctor Mario Torroella. También exis-
tia en el Hospital General, jefaturada.
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por el doctor Pablo Mendizabal, una
sala de Ortopedia para menores. Va-
rios médicos mexicanos tomaban cur-
sos de Pediatria en Paris con los pro-
fesores Marfan y Nobecourt. En el
pueblo de Tacuba estaba situada una
casa para nifios expdsitos llamada Ca-
sa de Cuna, y en ella busqué ambiente
para aplicar los conocimientos y las
nuevas ideas que bullian en mi ca-
beza, ingresando a ella como médico
adjunto. Los médicos que trabajaban
en la Casa de Cuna eran mas bien
médicos generales, sin estudios parti-
culares en Pediatria. El sarampién, la
difteria, la tosferina y las infecciones
gastrointestinales diezmaban conside-
rablemente afio con aflo, la aglome-
rada poblacién del asilo. La visita a
las salas de asilados, en donde se mez-
claban sanos y enfermos se hacfa, co-
mo en todos los hospitales de esa
época, preguntando novedades a la
enfermera, sentdndose el médico tras
un escritorio en donde firmaba rece-
tarios colectivos, 6rdenes de alimentos
y certificados de defuncién.

El afio de 1927 fue afortunado para
la iniciacién de la Pediatria mexicana.
El doctor Aquilino Villanueva, jefe del
Departamento de Salubridad, organizé
la Asociacién de Proteccion a la In-
fancia, poniéndola bajo el amparo de
la esposa del C. Presidente de la Re-
publica, y el doctor Isidro Espinosa de
los Reyes, famoso gineco-obstetra de
dilatada visién social y entusiasta co-
laborador del doctor Villanueva, inicié
la fundacién de los Centros de Higie-
ne Infantil y las consultas de Pediatria
en los Centros de Salud. El movimien-
to pedidtrico concurrié con sus in-
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quietudes a estos nuevos servicios, en
donde comenzamos a manejar las en-
fermedades de los nifios, tanto los
médicos procedentes de la Escuela
Francesa, como los doctores Manuel
Cardenas de la Vega, Rigoberto Agui-
lar, José Felipe Franco, Demdfilo
Gonzilez y otros, como el doctor En-
rique Baz Dresch y el suscrito, que
procediamos de la Escucla Americana.
La cétedra de Pediatria de la Facultad
de Medicina iba adquiriendo justo
prestigio y atrafa gran nfimero de
alumnos. Al final de esta década la Es-
cuela Médico Militar que sélo tedrica-
mente incluia en su plan de estudios la
practica pediétrica agregada a la cate-
dra de Ginecologia y Obstetricia, aten-
ta a los adelantos de la Escuela
Clasica, decidi6 incorporar en forma
efectiva a su plan de estudios la en-
sefianza de la Pediatria. La catedra se
fundé y fueron invitados a tomarla,
primero el profesor don Mario Torroe-
lla y un poco después el doctor don
Manuel Escontria. Ambos pediatras se
decepcionaron ante la pobreza de ele-
mentos del viejo hospital y lo sérdido
del ambiente que envolvia el rincén
que se habia destinado para la citedra,
presentando su renuncia. El favorecido
con estas renuncias fue el suscrito,
pues fui reincorporado a la Sanidad
del ejército con el mismo grado con
que habia sido dado de baja’y de
“buenas a primeras” me improvisaron
Profesor de Pediatria sin haber pasa-
do por el obligado escalén de ayu-
dante de Clinica y sin tener ningin
antecedente o experiencia en la do-
cencia. En el afio de 1929, terminan-
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do la década de los Veintes, estalld
la dltima revolucién mexicana en To-
rreén y el Subsecretario de la Defen-
sa General, Don Matias Ramos, fue
herido durante el sitio de Ciudad Jué-
rez, Gltimo reducto de los rebeldes. Al
venir la paz, el Presidente de la Re-
ptblica, Lic. Don Emilio Portes Gil,
decidié enviarlo a la Clinica Mayo de
Rochester, Minnesota, para ser ope-
rado y fui comisionado para acompa-
fiarle y guiarlo en aquel ambiente.
Dejé temporalmente la Casa de Cuna
y el Centro de Higiene Infantil que
dirigia y me trasladé a los Estados
Unidos nuevamente. En la Clinica
Mayo, tuve la oportunidad de asistir
por varios meses al servicio de Pedia-
tria del Profesor Henry Helmholz, asi
como de hurgar procedimientos y sis-
temas administrativos, al tiempo que
recibia un nuevo barniz pedidtrico y
fomentaba mi conviccién de que Mé-
xico necesitaba un hospital para ni-
fios.

Al regresar segui ensefiando Pedia-
tria en la Escuela Médico Militar,
creando una pequefia sala para nifios
enfermos y una maltrecha consulta ex-
terna recogida de la calle que daba al
viejo mercado de San Lucas.

Al terminar la década de los Vein-
tes, contdbamos ya con la Sociedad
Mexicana de Puericultura, fundada por
el doctor Isidro Espinosa de los Re-
yes, agrupacién que posteriormente se
transformé en la Sociedad Mexicana
de Pediatria. Mensualmente asistiamos
los médicos de los Centros de Higiene
Infantil y de la Casa de Cuna a las
sesiones reglamentarias estimulados
por el dinamismo de los doctores Es-
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pinosa de los Reyes y Torroella. La
ensefianza de la Pediatria dio un nue-
vo paso, estableciéndose cursos obli-
gatorios de preparacién para los
médicos de los Centros de Higiene
Infantil. Estos Centros con abundante
consulta externa y la Casa de Cuna
con nifios hospitalizados fueron semi-
Ileros de entusiasmo y aprendizaje pe-
diatrico.

La década de los treintas

La iniciacion de esta década fue
generosa en el adelanto de nuestra dis-
ciplina. La Casa de Cuna se reforzé
con nuevos elementos jévenes de cor-
te pediatrico francés: Rafael Soto, José
Felipe Franco, Deméfilo Gonzélez, Ri-
goberto Aguilar y Manuel Cardenas
de la Vega, quien ingresé como Di-
rector. Pudimos dotarnos de un fla-
mante laboratorio de pruebas elemen-
tales y a mediados de 1932 pudimos
cambiarnos al pueblo de Coyoacén,
acondicionando un edificio en donde
pudimos lograr algunas mejoras fun-
cionales que nos parecieron una
conquista para trabajar: cubiculos in-
dividuales para los lactantes, baifios
adecuados, puestos de enfermeras vi-
gilantes, visita médica diaria a los
pacientes, expedientes clinicos mas
adecuados, banco de leche materna,
obligacién de los médicos de escribir
y firmar sus observaciones, diagnésti-
cos e indicaciones terapéuticas. Co-
menzamos a interesarnos por los calcu-
los caldricos de las dietas y por la
correcta combinacién de las mismas,
asi como por el metabolismo de los
componentes de la alimentacién.
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El director, doctor Manuel Carde-
nas de la Vega, adelantado discipulo
de la Escuela Francesa de Pediatria y
nosotros, con mentalidad norteameri-
cana;, nos complementdbamos en la
organizacién del nuevo establecimien-
to que ya era un remedo de Hospital
Infantil de México. Al morir prema-
turamente el doctor Cardenas de la
Vega, fui nombrado Director de la Ca-
sa de Cuna.

El entusiasmo pediatrico se desbor-
daba. Se agregé al “ojo clinico”, vo-
cablo que teéricamente significaba
experiencia y sabiduria, el ojo de los
rayos X, el ojo del laboratorio y el
incipiente ojo de los estudios post-
mortem. La idea de un verdadero
Hospital Infantil ahondaba en la men-
te de todos nosotros y era motivo de
permanente inquietud. En las sesiones
de la Sociedad Mexicana de Puericul-
tura, en los Centros de Higiene, en
la Casa de Cuna y en las imperfectas
Citedras de Pediatria era obligada la
conversacién y el entusiasmo sobre un
Hospital Infantil que tanta falta hacia
en México; pero no encontrabamos ca-
mino ni manera de conseguirlo.

Mi préctica profesional privada me
puso en afortunado contacto con el
sefior Don Pedro Malabehar Pefa,
jefe editorialista de EI Universal, y
logré interesarlo en la ingente idea de
la construccién de un hospital para
nifios. Hechos los tradmites de rigor,
abrié las columnas de su prestigiado
diario, al servicio de nuestra causa y
desde luego, iniciamos una vigorosa
campaiia periodistica, escribiendo una
serie de articulos que exhibfan la ne-
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cesidad urgente de que México con-
tara con una institucién para tratar
las enfermedades de la infancia. Hubo
apoyo de los editorialistas y el am-
biente gubernamental y el medio social
comenzaron a sensibilizarse a la idea
de construir el hospital. Los azares po-
liticos llevaron a la Presidencia de la
Republica al General Don Abelardo
Rodriguez. Su médico personal, el
doctor Rigoberto Aguilar, admitié ser
portador de una carta angustiosa con
nuestras firmas, pidiéndole al Presi-
dente su apoyo para que México con-
tara con un hospital para nifios. Prin-
cipiaba la década de los Treintas. La
carta tuvo fortuna y el Presidente or-
dené al Jefe de la Beneficencia Pabli-
ca, General Don José Maria Tapia,
que se encargara de la construccidén
del hospital que pediamos. La Casa de
Cuna dependia de la Beneficencia Pa-
blica y el General Don José Maria
Tapia, grado 33 de la masoneria, asis-
tia a la misma Logia a la que yo
pertenecia; estas relaciones me permi-
tieron ejercer presién sobre €l proyec-
to, y al venir a mis manos la direccién
de la Casa de Cuna automaticamente
fui nombrado Asesor Médico del na-
ciente proyecto. Todos los miembros
de la Sociedad Mexicana de Puericul-
tura y los médicos de la Casa de Cuna
nos constituimos en convencidos pro-
pagandistas de la idea despertando el
entusiasmo de diferentes grupos socia-
les. Buen nimero de médicos iniciaron
viajes al extranjero para ampliar sus
conocimientos en Pediatria y ocupar
puestos en el futuro Hospital. Atn los
médicos que habian tomado cursos de
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postgrado en Europa fueron conquis-
tados por la Pediatria norteamericana,
la que les parecié mas verdadera, mas
al alcance del estudiante o del médi-
co, mas actualizada, mds generosa en
su difusién y de una disciplina maés
severa.

En la Casa de Cuna comenzabamos
a hacer la prueba de Schick y a in-
munizar contra la difteria a los nifios
susceptibles con el toxoide diftérico
precipitado en alumbre. Acudiamos
con mas presién al laboratorio para
asesorarnos de una serie de nuevas
pruebas para fundar nuestros diagnés-
ticos clinicos. El doctor- Ignacio Cha-
vez, con su gran talento de empresa
¢ iniciativa fue nombrado Director de
la Facultad de Medicina. Al organi-
zar los cursos de postgrado dio, por
primera vez, importante participacion
a la Pediatria académica. Las confe-
rencias sobre enfermedades de los ni-
fios se multiplicabah; a mejores ora-
dores mas demanda de alumnos. Era
de “postin” docente “aventarse” una
hora de conferencia bien memorizada
sin consultar ni libro ni notas, ante
el asombro de muchos alumnos y ante
la fracasada lucha contra el suefio de
muchos otros que sucumbian adorme-
cidos por los fmpetus mondtonos del
orador.

La década de los treintas, fue la
década que desperté de los suefios al
pequefio grupo peditrico del D. F.,
cuando comenzé a ver que se levan-
taba a fines de 1933 la mole arqui-
tecténica de un Hospital para Nifios.
Ademds de la Revista Mexicana de
Puericultura aparecié el Boletin Médi-
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co de la Casa de Cuna, en donde di-
mos cabida a nuestros primeros tra-
bajos clinicos y a nuestras imperfectas
estadisticas. La Pediatria mexicana
vislumbraba nuevos campos. La Casa
de Cuna, agitada por el entusiasmo
del despertar de la Pediatria recibia
visitas de famosos pediatras extran-
jeros: Bela Schick, Schuliz, Helmholz,
Brenneman y otros ases de la Pedia-
tria norteamericana nos visitaban sin
poder esconder su admiracién al ver-
nos trabajar en un medio tan modesto
y tan lleno de juvenil entusiasmo. La
construccién del Hospital avanzaba
con rapidez. Trabajdbamos asiduamen-
te con ingenieros y arquitectos en el
disefio de salas, en la disposicion de
las aulas y en la funcién general de los
distintos departamentos de una insti-
tucién tan nueva en nuestro medio.
La American Hospital Association nos
brindé su amplia experiencia que fue
de un gran valor préctico para la or-
ganizacién tedrica del Hospital.

A mediados de la década de los
treintas, ya se habia terminado la es-
tructura de acero y gran parte de la
obra gruesa. Pero la construccion co-
menzé a hundirse agrietando el estuco
de sus paredes y produciendo gran
desconcierto en los constructores. La
cimentacién fue originalmente defec-
tuosa porque no se comocian en esa
época los adelantos de la ciencia de
la mecdnica de suelos. La obra fue
detenida por varios afios y durante
ellos cundié la decepcién en el na-
ciente entusiasmo pedidtrico mexica-
no. Los movimientos politicos traje-
ron cambios de Secretarios de Estado
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y con cada cambio, ‘inicidbamos una
nueva peregrinaciéon por antesalas y
pasillos, tratando de convencer a las
nuevas autoridades para que se pusie-
ra remedio a la agrietada construccion
del Hospital y se continuaran los tra-
bajos. Finalmente, en los ultimos afios
del sexenio del General Lazaro Cér-
denas pudimos llegar a él y comentd
con los ingenieros y arquitectos con la
severidad y el aplomo que le eran ca-
racteristicos: “Si la estructura de ace-
ro amenaza derrumbarse y puede po-
ner en peligro la vida de los nifios, que
la obra se suspenda definitivamente.
Si a pesar de desnivelarse la estruc-
tura no es una amenaza, que el Hos-
pital se contintie”. “El armazén de
acero del Hospital es una gran jaula
unida que no puede fraccionarse si la
inclinacién hacia un lado u otro no
es exagerada”, respondieron los inge-
nieros. La orden de continuar el Hos-
pital vino de inmediato. Se eligieron
los materiales maés ligeros, se recimen-
taron los distintos cuerpos del edifi-
cio, se examinaron con escrupulo
uniones y remaches y la obra prosi-
guié después de una pausa de casi tres
afios.

Los pediatras volvimos a tener es-
peranzas de encontrar albergue a nues-
tras inquietudes de servicio y de en-
sefianza. Se cred la sala de nifios en
el Hospital Central Militar, que se ha-
bia cambiado al Parque de Ingenieros
por Arcos de Belem. Se aumentaron
los Centros de Higiene Infantil, me-
nudearon las tesis sobre problemas
pedidtricos y, en una palabra, era
obvia la efervescencia médica y social
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para la nueva disciplina. A fines de
la década de los treintas la obra fue
puesta en manos del prestigiado ar-
quitecto José Villagran Garcia, aseso-
rado de un grupo de alumnos distin-
guidos; entonces pudimos entendernos
facilmente con ellos para realizar un
gran nimero de modificaciones que se
imponian; después de haber pasado
casi siete afios de que el Hospital se
habia iniciado, las técnicas y los con-
ceptos de organizacién habian evolu-
cionado y necesitamos actualizar el
Hospital. La construcciéon marchaba
lentamente pero ahora las obras avan-
zaban con solidez.

Década de los cuarentas

La década de los cuarentas fue dé-
cada de cristalizaciones. El nuevo
Presidente de la Repiblica fundié la
Beneficencia Pablica y la muy recien-
te Secretaria de Asistencia, con el De-
partamento de Salubridad Pablica,
formando la Secretaria de Salubridad
y Asistencia. Para fortuna de la Pe-
diatria Mexicana y en particular del
Hospital Infantil de México, fue nom-
brado Secretario de la flamante Se-
cretaria el doctor Gustavo Baz, Sub-
secretario el doctor Salvador Zubirdn
y Oficial Mayor el doctor Octavio
Mondragén. Los tres llegaron con el
entusiasmo de los innovadores, con
el deseo de servir a México y con el
completo apoyo presidencial. No nos
fue dificil conseguir de ellos su deci-
dida ayuda, asi como la muy eficiente
del Secretario de la Presidencia, Lic.
Jestis Gonzélez Gallo, para continuar,
equipar, preparar personal y poner en
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funciones el Hospital Infantil de Mé-
xico.

El 30 de abril de 1943, diez afios
después de haberse iniciado las obras
y de luchar con decisién y fe por la
nueva institucién, ésta se inaugurd
abriendo sus puertas a la nifiez en-
ferma de México. Se habjan conse-
guido, finalmente, un ambiente y una
organizacién apropiadas para hacer
verdadera clinica pedidtrica. Tres prin-
cipios fundamentales sefialaron las
metas a que aspiraba el nuevo Hos-
pital: asistencia social eficiente y hu-
mana, generosa ensefianza de la
Pediatria e investigacién de los pro-
blemas de nuestra nifiez.

La mayoria de los médicos de la
Casa de Cuna se trasladaron con nos-
otros al Hospital, asesordndonos con
su entusiasmo, su ayuda y su respaldo
a las medidas y a las disposiciones que
un hospital moderno necesitaba im-
poner. Nos atropelldbamos en proyec-
tos, en ideas, en actividad y en entu-
siasmo. El ambiente nos aprisiond y
la responsabilidad que adquirimos nos
causé gran preocupacién. El llamado
“ojo clinico” fue ampliamente aseso-
rado por laboratorios y gabinetes de
diagnéstico, abandondndose hasta esa
tradicional expresién que solamente
escondia ignorancia y presuncion, pero
en la que ya nadie se apoyaba con
exclusividad para asentar un diagnos-
tico o aventurar un concepto terapéu-
tico.

Los afios cuarentas fueron afios de
adquisicién cientifica, de experiencias,
de rectificaciones a procedimientos ins-
talados, de implantacién de sistemas
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nuevos y de persecucién a la metddi-
ca integraci6n del vigoroso grupo de
trabajadores de la Medicina dedicados
a la Pediatria y a sus diversos angu-
los. Fueron los cuarentas, afios de for-
maci6n; de eliminacién de errores y
de cambio de actitudes. Afios que nos
fueron sefialando las metas en la asis-
tencia apropiada y eficiente, en la en-
sefianza generosa y abijerta y en la
incipiente investigaci6n.

Aun no habia pasado un afio de
abierto el Hospital, cuando apareci6
el primer nimero de su Boletin Mé-
dico. Sus pdginas se llenaban con el
abundante material que se exponfa en
las sesiones clinicas y en las sesiones
clinicopatolégicas, que eran de asis-
tencia obligatoria. Pronto nos dimos
cuenta de que en el Hospital habia-
mos muchos ‘“‘sabios”, o mejor dicho,
habiamos muchos médicos que crefa-
mos que sabiamos tanto sobre las
enfermedades y trastornos de la in-
fancia, que no podiamos admitir que
pudiéramos cometer errores de diag-
néstico ni aceptar réplicas de aquellos
que suponiamos menos preparados.
Nuestros diagndsticos, prondsticos y
tratamientos eran casi inapelables. Es-
ta actitud era Ia huella de la vieja
escuela pedidtrica francesa. Limitaba
las preguntas y el aprendizaje de los
alumnos y de los médicos jévenes, de-
jando profundas dudas en su 4animo.
Sin embargo, por otra parte, halagaba
la vanidad del maestro y, aparente-
mente, sembraba respeto y admiracién
para €l

Para acabar con los pretendidos
“sabios”, se crearon las sesiones cli-
nicopatolégicas. La Patologia comenzd
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a analizar y a disecar nuestros proce-
dimientos y conceptos clinicos y de
diagnosticos; asi como a exponer las
diferencias de criterio entre el labo-
ratorio, la clinica y la patologia, dis-
ciplinas de trabajo que con frecuencia
interpretaban en forma opuesta los
hallazgos. Cuando se anuncié el sis-
tema que seguirfan estas reuniones y
su severa tendencia cientifica, se crea-
ron desconcierto, dudas y desconfianza
en el cuerpo médico. No estibamos
habituados a que se dudara de nues-
tros diagndsticos o que se nos rectifi-
caran personales conceptos de labora-
torio o medidas terapéuticas y mucho
menos, que ésto se hiciera delante de
los médicos internos o de los alum-
nos. Para aquietar los 4nimos y los
temores, la direccién fue la primera
en exponerse a la diseccién de sus
diagnésticos y de la interpretacién que
habiamos dado a los signos y sinto-
mas de un paciente que habfa muerto
en nuestra sala. La patologia nos mos-
tré errores en nuestro “ojo clinico”,
en el diagnéstico y nuestra ignorancia
de las lesiones que ni siquiera sospe-
chidbamos. Sugiri6 métodos diferentes
y mds precisos asi como mayor pro-
fundidad en los estudios. Cundié el
asombro entre la audiencia, pero los
“sabios” se habian acabado. La exa-
gerada postura de sapiencia habia su-
frido un serio revés para bien de la
nifiez enferma, de la ensefianza y de
la convivencia cientifica. Desde esa
memorable sesién se inicié una senda
de actitudes modestas, de humildad y
comprensién para ese mar de miste-
rios e ignorancias que encierra la
Ciencia Médica.

FEDERICO GOMEZ

En el Boletin Médico del Hospital
habfamos repetido la filosofia que se
habfa expuesto en el Boletin Médico
de la Casa de Cuna, algunos afios
atrds. Decifamos: “En nuestro medio
de aprendizaje, de ensefianza y de ser-
vicio, hemos logrado eliminar la om-
nisapiencia cientifica y el desmedido
amor propio profesional. Médicos ti-
tulares y médicos adjuntos estudiamos
y aprendemos unidos con la sinceri-
dad de reconocer a cada uno su pro-
pio valor, su inteligencia y su devocién
al estudio. Asi también reconocemos
nuestros propios errores y sefialamos
lo que creemos errores en los demis.
En nuestra continua prictica de estu-
diantes hemos logrado despojarnos de
ese sentimiento exagerado de autoesti-
macién, real o falsa, que a veces se
ostenta con gran falta de pudor cien-
tifico y de sentido comun, forméndole
al médico un amargo y hostil vacio
entre compaiieros y alumnos. Ahora,
abrimos ampliamente las puertas a la
pregunta, al comentario y a la critica
sana y fecunda que nunca hiere ni
lastima”. ’

En la década de los cuarentas ini-
ciamos los cursos de Pediatria para
médicos internos y logramos la afilia-
ci6én del Hospital a la Universidad, la
que reconocié oficialmente el ingreso
de esta nueva disciplina en la ense-
flanza para alumnos y en los cursos
de postgrado. En los tltimos afios de
esta década se inicid, un tanto inse-
gura todavia, la investigacién clinica.
Antes, nos habifa maniatado la ava-
lancha social en demanda de servicios,
consumiendo todo nuestro presupuesto
y nuestro tiempo. Con un pequefio
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subsidio extranjero instalamos en la
Sala de Nutricién el primer laborato-
rio de Bioquimica, uniendo la clinica
a la investigacion. Se adelantd que ase-
sorariamos solamente. proyectos de
investigacién clinica, soslayando por
lo pronto la investigacién bésica, con
tendencias definidas a conocer e in-
terpretar los problemas comunes a
nuestra patologia pediatrica. El cli-
nico descubrirfa sus problemas y los
verificaria con cuidadosa observacion.
Después, unido a los laboratorios for-
mularian entre ambos sus proyectos
e integrarian su hipétesis de trabajo,
eligiendo el material y los métodos.
Pronto, en la misma década, se fun-
daron tres laboratorios més de Bio-
quimica adjuntos a diversas salas
clinicas. AGn estdbamos muy inexper-
tos en la organizacién de los equipos
para investigar y en la implartacién
del método. Sin embargo, la ensefianza
se apuntalé fuertemente con esta ayu-
da y al finalizar la década de los
cuarenta se eligié a México como sede
del segundo Congreso Panamerica-
no de Pediatria, tomando en cuenta la
inquietud que prevalecia en esa dis-
ciplina. Simultidneamente organizamos
también el Congreso Nacional de Pe-
diatrfa que ya venfa operando en afios
anteriores. Esta fue la primera apa-
ricién internacional de la Pediatria
mexicana y de sus logros. La asisten-
cia, a los Congresos, de profesores de
Pediatria del vecino pais del norte,
de algunos paises europeos y de
muchos latinoamericanos, dio a la
reunién un verdadero matiz de éxito.
Conseguimos becas para estancias bre-
ves y para estancias largas en los ins-
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titutos de Norteamérica. Se proyectd
el intercambio de informacién y de
experiencias clinicas. Sorprendi6 gra-
tamente a los extranjeros la devocion
que se habia despertado por el traba-
jo hospitalario y por el ambiente que
prevalecia impulsando la corriente pe-
diatrica mexicana. Por todos estos
factores pudimos obtener fondos para
trabajo de investigacién procedentes
del extranjero.

El dltimo afio ‘de esta década fui
llamado a colaborar con la Organiza-
cién Mundial de la Salud en Washing-
ton, comisién que me permitié viajar
por diferentes paises de Latinoamérica
y de Europa, dando a conocer el pa-
norama pedidtrico que en los ditimos
afios contemplaba México. El Hospi-
tal Infantil se proyecté hacia el sur
del continente, inspirando la construc-
cién de hospitales similares en Bogo-
t4, en La Paz, en Guatemala, en
Panami y en Costa Rica, dejando
semillas que en la década siguiente
fructificaron dando impulso a la Pe-
diatria en varios paises de Latino-
américa.

Década de los cincuentas

La ensefianza de la Pediatria dio
pasos mads firmes en esta década. El
verbalismo fue sustituido definitiva-
mente por lecciones clinicas con par-
ticipacién directa de los alumnos y la
colaboracién coordinada de los gabi-
netes de diagnéstico. Las lecciones
magistrales se redujeron a temas filo-
soficos de la Medicina o a exposicio-
nes de doctrina pediatrica o de ética
médica. La Pediatria adquirié en esta
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década solidez académica y reconoci-
miento undnime por las universidades
y las escuclas de Medicina de Méxi-
co y del extranjero. Todos los depar-
tamentos del Hospital Infantil de
México dictaban cursos a diversos ni-
veles y con variada extensién. Se
realizaba investigacién clinica en Nu-
tricién, Prematuros, Endocrinologia,
Nefrologia, Hematologfa, Infectologia
y Patologia. Los laboratorios de Bio-
quimica adjuntos a los servicios se
sostenian y aumentaban en el Hospital
gracias a la ayuda de fundaciones ex-
tranjeras que nos tenian confianza y
también con alguna ayuda minima de
origen local. La produccién cientifica
del Hospital aparecia en revistas mé-
dicas de varios paises. Se fundé la
edicién en inglés del Boletin Médico
del Hospital, buscando nuestra pre-
sencia en las hemerotecas de las uni-
versidades en donde el idioma espafiol
no era conocido, abriéndonos las
puertas a nuevos donativos de funda-
ciones extranjeras. Parte del generoso
fondo donado por la Fundacién Roc-
kefeller se destind para ampliar la
ayuda a médicos latinoamericanos que
deseaban aprender Pediatria o alguna
de sus especialidades en México. Este
mismo fondo nos permitié traer pro-
fesores del vecino pais del norte, para
dictar cursos en distintos departamen-
tos especializados. Se revisé el acuer-
do de afiliacién del Hospital a la Uni-
versidad Nacional en su departamento
de Graduados, Maestria y Doctorado.
Se formaron los capitulos colombiano
y venezolano de pediatras adiestrados
en México que contaban mas de un
ciento. Se fundé con tendencia gre-
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garia y cientifica la Asociacién de
Meédicos del Hospital Infantil de Mé-
xico. Se fundé la Asociacién de In-
vestigacién Pediatrica, para propor-
cionar tribuna de su altura al grupo
de investigadores que crecia cada afio
produciendo temas diferentes de los
netamente clinicos. Toda la América
Latina, con excepcién de uno o dos
paises, se vio sembrada por la Escuela
Pediatrica Mexicana. Los médicos del
Hospital viajaban en equipo por la
Repiiblica, dictando seminarios en for-
ma coordinada y préctica, alejados
totalmente de la oratoria magistral y
del individualismo. El Departamento
Editorial de la Institucién editaba li-
bros, ademis del Boletin en Espaiiol
y en Inglés que fue, si no me equi-
voco, la primera revista médica me-
xicana rigurosamente pagada, a pesar
del alto precio de la suscripcién. Se
iniciaron y desarrollaron con rapidez
los cursos monogréficos en distintos
dngulos de la disciplina pedidtrica con
la tendencia docente de aceptar pe-
quefios grupos de ocho a diez alum-
nos. Los cursos se gravaron con
cuotas altas, pero la ensefianza se
personalizé en los laboratorios, en las
aulas, y en los seminarios, permitien-
do al profesor y a sus ayudantes for-
mar verdaderos discipulos, pasando
con ellos diez o doce horas del dia y
terminando la jornada con una libre
y provechosa mesa redonda sin tiem-
po limitado.

En esta misma década pudimos au-
mentar el nimero de médicos investi-
gadores de tiempo completo, iniciando
la ensefianza un ascenso a grados su-
periores. En quince afios la Pediatria
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se habia consolidado en el mundo so-
cial y cientifico de México.

Pero entonces vino lo inesperado:
el Hospital, mal cimentado por la
inexperiencia en mecédnica de suelos
en la época en que se construyd, se
habia hundido sensiblemente a pesar
de las costosas medidas que los exper-
tos le habian aplicado para nivelarlo.
El fuerte sismo del mes de julio de
1957 lastimé profundamente el edifi-
cio, tomandolo en medio de una linea
critica que trazé el temblor de tierra
del sureste al noroeste. Los expertos
en mecénica de suelos y estructuras de
acero consolidaron de nuevo sus co-
lumnas, repusieron remaches, agrega-
ron refuerzos y volvimos a trabajar
confiados después de la tragica sacu-
dida. Se declaré que el Hospital era
una jaula de acero que podria desni-
velarse pero no romperse peligrosa-
mente.

Aparecieron Hospitales Infantiles
bajo la influencia del nuestro en Culia-
can, en Torreén, en Pachuca, en Ve-
racruz, en Jalapa, en Villahermosa y
en Chihuahua, creandose ademds, de-
partamentos de Pediatria en todas las
Escuelas de Medicina.

Los ultimos afios de la década de
los cincuenta fueron particularmente
importantes para la Pediatria y para
la nifiez enferma de México, porque
‘pudimos convencer al Jefe del Depar-
tamento del Distrito Federal, Lic. Don
Ernesto Uruchurtu, para que constru-
yera, para la gran ciudad, una cadena
de Hospitales Infantiles periféricos con
departamentos de emergencia y de re-
hidratacién y con capacidad de ochen-
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ta a cien camas de hospitalizacion.
Ademads, tuvimos que lamentar el
brusco cambio de casa, a que fuimos
obligados por el Secretario de Salu-
bridad y Asistencia, basdndose en un
informe rendido por ingenieros comi-
sionados por €l y el que, desde nues-
tro punto de vista, exageraba el peligro
potencial que el Hospital suponia pa-
ra los nifios enfermos y para el per-
sonal, por los fuertes desniveles que
exhibia. Ante este peritaje tan des-
favorable se nos ordené abandonar
répidamente el edificio o “tomar la
responsabilidad de las consecuencias”.
Nos mudamos al edificio de la Mater-
nidad Mundet, que estaba a punto de
inaugurarse. Estd fuera de nuestro
criterio juzgar si el cambio era real-
mente urgente y si el peligro era de
tamafia magnitud, peligro que ya nos-
otros habiamos olvidado después de
las considerables sumas gastadas en la
consolidacién de la armadura realiza-
da, por el grupo de expertos dirigido
por ¢l sabio doctor Nabor Carrillo.
(Hubo alguna desconocida causa de
orden politico y no de orden técnico
ni cientifico para este inaplazable mo-
vimjento, que no permitié a las auto-
ridades esperar a construir otro Hos-
pital en un sitio lejano del centro de
la ciudad, vendiendo a muy buen pre-
cio el predio que ocupidbamos? No
lo sabemos. Los rumores pesimistas
abundaron.

Con gran disgusto del distinguido
grupo de ginecoobstetras que estaba a
punto de ocupar la Maternidad Mun-
det, los invadimos y después de un
defectuoso acondicionamiento, nos de-
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claramos instalados. Es initil descri-
bir la amargura y la decepcién de esta
inesperada tragedia.

Década de los sesentas

Esta década nos encontrd trabajan-
do en un edificio que nos venia su-
mamente estrecho, inadecuado y sin
planeacién funcional. Los 4nimos de-
cafdos tardaron muchos meses en recu-
perar su fe y en volver a tenmer la
acometividad . de trabajo y el espiritu
de entusiasmo que el otro ambiente
les habia creado. Los torrentes de sol,
de luz y de color que aliviaban la ten-
sién y el temor de los nifios hospita-
lizados, ya no existian.

Sin embargo, nuevos acontecimien-
tos benéficos para la nifiez enferma y
para la difusién de la ensefianza pe-
diatrica ocuparon la atenci6én de todos.
El dindmico regente de la ciudad de
México continuaba construyendo Hos-
pitales Infantiles de Zona para satis-
facer la idea originalmente propuesta
de dotar de una institucién de este
tipo y capacidad, a cada distrito de
quinientos mil habitantes. En esta for-
ma pudo ir la asistencia urbana y la
técnica pediatrica al corazén mismo
de las barriadas, aliviando las exte-
nuantes caminatas de las madres con
nifios enfermos en sus brazos hasta
el centro de la ciudad. La Pediatria
habia dado un paso muy importante
en el angulo asistencial y en la am-
pliacién de las facilidades para la en-
sefianza. El Hospital Infantil, generoso
manantial de preparacién, distribuyé
personal adiestrado para formar los
cuadros basicos de los nuevos hospi-
tales Infantiles de Zona.
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Con la inquietud sembrada en el es-
piritu, de procurar la construccién de
un nuevo Hospital Infantil, planeado
desde su base para sus fines especi-
ficos, nos acercamos al Director Ge-
neral del Instituto -Mexicano del
Seguro Social, Lic. Don Benito Co-
quet, exhibiéndole la necesidad que el
Instituto que él dirigia, tenia de con-
tar con un moderno Hospital Pedia-
trico que atendiera a los nifios, a los
escolares y a los adolescentes con
los que tenfa compromiso de salud la
Seguridad Social de México. No pro-
ponfamos ya el nombre de Hospital
para Nifios ni de Hospital Infantil, sino
el nombre més ambicioso de Hospital
General Pedidtrico. No habia razén
alguna para que los adultos asegura-
dos contaran con un excelente Hospi-
tal General y los nifios, los escolares
y los adolescentes, que forman el 54%
de la poblacién de México no tuvie-
ran las mismas oportunidades de aten-
cién médica. La clara mentalidad del
sefior Director y de su asesor en pla-
neacién, doctor Bernardo Sepilveda,
rodearon de simpatia la idea y en los
primeros afios de la década de los se-
sentas se comenzaron a abrir cepas
en la zona norte de la Ciudad con el
destino solicitado. Pero he aqui que
las necesidades de 1.M.S.S., lo obliga-
ron a adquirir de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia el Centro Mé-
dico, cuyo destino era incierto y onero-
so para esa dependencia. Los proyectos
del Hospital de Pediatria fueron olvi-
dados y recibimos instrucciones de
acondicionar uno de los edificios més
apropiados de reciente adquisicién para
desarrollar nuestro proyecto. Las adap-
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taciones fueron costosas. Quedaron
muchos defectos, como pasa con toda
obra que no se proyecta adecuada-
mente desde el principio con un pro-
grama médico que prevea sus funciones
médicas especificas. Sin embargo, el
nuevo Hospital de Pediatria se equipd
con toda la mano, como el grupo de
colaboradores del Lic. Coquet sabia
hacerlo, y ncsotros aprovechamos la
experiencia adquirida en los otros
hospitales ‘para la estructura cientifica
y técnica de la nueva institucién que
venia a reforzar la Pediatria mexicana.
En el afio de 1963, retirado ya del
Hospital Infantil de México, comen-
zamos a trabajar con renovado entu-
siasmo posesionados de la idea de dar
una buena asistencia social a los de-
rechohabientes, de ampliar las posibi-
lidades de enseflanza y dar impulso a
la investigacién clinica para conocer
los problemas de la nifiez enferma de
Meéxico. Asesorados por una juventud
madura, emprendedora y responsable
proporcionada por el Hospital Infan-
til de México, pudimos colaborar para
la organizacién y la marcha de los pri-
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meros tres afios de la flamante ins-
titucién.

Pero el tiempo se habia echado
encima insensiblemente. Nuestra capa-
cidad fisica por imperativo bioldgico
decrecia. El pensamiento, la iniciativa
y la memoria se hacian lentos. Era la
hora del retiro y el retiro se realizd.

Ahora, desde un sitio lejano, mi-
ramos con honda y permanente satis-
faccién como siguen luchando y adqui-
riendo mds prestigio las instituciones
pedidtricas en donde tuvimos la suerte
de trabajar con entusiasmo nunca ago-
tado y con los hombres que hoy las
dirigen. Nuestro mayor orgullo, es co-
nocer los éxitos de nuestros sucesores,
de nuestros alumnos y de las nuevas
juventudes médicas que abrazan la
Pediatria. Entre 1943 y 1970 han pa-
sado veintisiete afios, lapso en que se
han consolidado la asistencia eficiente,
la ensefianza generosa y la investiga-
cién fecunda en los problemas de la
nifiez de México, al través de una Pe-
diatria a la cual aGn le queda mucho
camino que recorrer.



A pesar de que la mayoria de los autores consideran
la diarrea como un sintoma, la describen como una
entidad clinica con todos los elementos didécticos con
que se describen las entidades nosolégicas perfecta-
mente definidas y diferenciadas en los textos de pa-
tologia.

Sin embargo, la diarrea no es una enfermedad, es
simple y exclusivamente un sintoma que aparece en
muchas enfermedades, como podria acontecer con otros
sintomas como la fiebre, la tos, los vémitos, el dolor,
también acompafantes de innumerables dolencias.
(Gémez, F.: Diarreas en la infancia. Gac. MED. MEX.
79: 88, 1949.)




