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EDITORIAL

PEDIATRIA INTEGRAL: CONQUISTA DE LA SALUD,
NO LUCHA CONTRA LA ENFERMEDAD *

Y vi un cielo nuwevo y una tierra nueva: por-
que el primer cielo y la primera tierra se fue-
ron, ¥ el mar ya no es.

San Juan, APOCALIPSIS 21:1.

El 30 de abril de 1943, al abrir sus puertas el Hospital
Infantil de México, el maestro Federico Goémez entre otras
cosas, dijo lo siguiente: “Estamos celebrando hoy la ansia-
da inauguracién del hospital y ya tenemos enfrente la idea
realizada; ahora nos toca a los médicos que vamos a co-
laborar en la institucién, hacerla marchar, crecer y presti-
giarse, dando a los nifios enfermos de México el servicio
mas completo y eficiente que pueda darse a la infancia en
cualquier pafs de la Tierra. La idea es ambiciosa, pero es
realizable y la llevaremos a cabo; nuestra meta serd hacer
de este hospital una institucién que llene tres importanti-
simas funciones: un excelente servicio a la sociedad, un
propicio campo para la ensefianza pedidtrica, y un ambiente
fecundo a la investigacién de los problemas patoldgicos
de la infancia.”

En efecto, la ley que cred el patronato del Hospital In-

+ Presentado en parte en la sesidn de la Academia Mexicana de
Pediatria, celebrada el 27 de abril de 1971 en homenaje al maestro
Federico Gémez, con motivo del 50 aniversario de su recepcién pro-
fesional.
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fantil de la ciudad de México, dice en su
articulo primero: ““Se crea ¢l Hospital In-
fantil en la ciudad de México con objeto
de llenar tres funciones esenciales:

#) Dar atencién médica en todos sus
aspectos a nifios enfermos, fundamental-
mente a los nifios indigentes y débiles
econdmicos;

b) Propagar por todos los medios a su
alcance la ensefianza de la pediatria a mé-
dicos y estudiantes de medicina y la ense-
flanza de Ja enfermeria pedidtrica a en-
fermeras graduadas;

¢) Fomentar la produccién cientifica y
la investigacién de los problemas médico-
sociales de la nifiez mexicana.”

No pueden ofrecerse mejores objetivos
para un hespital pedidtrico que la asisten-
cia médica, la ensefianza de la pediatria y
la investigacién cientifica, indicados hace
ya 29 afios con la visién tan generosa y
tan amplia que en ese momento mostrara
el maestro Gomez.

¢Por qué, entonces, he intitulado este
trabajo “Pediatria integral: conquista de
la salud, no lucha contra la enfermedad™?
Simplemente porque si no han variado
esencialmente los objetives de asistencia,
enseflanza e investigacién, si pueden ser
ya diferentes, tanto la filosofia que guie
ahora a una institucién y al individuo pro-

Cuadro 1

fesional, como los procedimientos que se
empleen para poder llevar a cabo esta fi-
losofia.

La doctrina filoséfica que defina un
programa de trabajo cuyo rendimiento y
beneficio sean mdximos, es aquélla que
miés tienda a buscar, conocer y tratar de
colaborar en la solucién de los problemas
que actualmente viven y sufren los nifios
de nuestro pafs. Partimos aceptando que
estos nifios estin fntimamente ligados a
su familia, a la sociedad (comunidad) en
que crecen y se desarrollan, y, en general,
al medio ambiente que los rodea y los
presiona; este complejo panorama de ni-
fio, familia, sociedad y ambiente, puede
ser cubierto sélo por una doctrina, la que
sefiala el manto de la pediatria integral.
Si la salud se conserva favoreciendo para
el ser humano el equilibrio de las circuns-
tancias que hacen su muado; si la salud
se alcanza eliminando los caminos que
llevan a la enfermedad, y se recupera
combatiendo la enfermedad una vez que
ésta se instala, o atn més, restableciendo
el bienestar humano cuando se ataca la
invalidez, entonces debemos apoyarnos
en el concepto de salud piblica conocido
como historia natural de la enfermedad
para aplicar la doctrina de pediatria inte-
gral que se viene sosteniendo (cuadro 1).

| PEDIATRIA

INTEGRAL |

I HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD|

| NINO — AMBIENTE — AGENTE |

BIOLOGICO FISICO

PSIQUICO ([soclo-CULTURAL
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Cuadro 2

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD
PERIODO PREPATOGENICO| PERIODO PATOGENICO |[CONVALECENCIA E INVALIDEZ
AMBIENTE — AGENTE HUESPED — AGENTE HUESPED — AMBIENTE ~

HUESPED
NINO SANO NINO ENFERWO NI KO INVALIDO
PREVEN CIO N ;
EEa e e CURACION REHABILITACION
UN SOLO NINO

La historia natural de [a enfermedad
hace ver que el presente de todo ser hu-
mano se liga a su pasado, que el ambiente
en que vive ese sujeto influye continua-
mente sobre él, y, por lo tanto, que todo
fendmeno tiene su origen en procesos pre-
vios a la instalacién humana. El nifio,
como unidad biopsicosocial, manifiesta la
influencia positiva o la agresién negativa
de las fuerzas o causas predisponentes y
precipitantes que existen en el medio am-
biente y en él mismo, tales como factores
hereditarios, agentes microbianos y fisi-
cos, presiones sociales y economicas, res-
pondiendo con una condicién favorable
o con alteraciones organicas y funciona-
les, en los ambitos bicldgicos, psiquicos
o sociales. Es decir, dentro de estas esfe-
ras, el nifio puede crecer y desarrollarse
al éptimo de sus potencialidades; enfer-
mar y curar; enfermar y quedar con se-
cuelas; o bien, morir (cuadro 2).

Consecuentemente, la pediatria integral
concibe que el nifio sano y feliz es el re-

EDITORIAL

sultado de presiones e influencias positi-
vas, que de comprenderse y mantenerse,
lo llevarin a la juventud, edad adulta y
vejez maduras y creativas, Por el contra-
tio, acepta que el nifio prematuro, el lac-
tante desnutrido, el escolar tuberculoso, el
adolescente distorsionado emocionalmen-
te, y hasta el adulto analfabeto y margi-
nado, no deben ser ya mis, para €l hos-
pital o el pediatra, objeto de mero cilculo
diagnédstico y terapéutico, consecutivo ape-
nas a un simple choque entre agente
agresor y huésped agredido, como hecho
aislado, transversal y finito; sino con mis
amplitud, reconocer en cada caso una
injusta realidad humana e interpretarlo,
en la secuencia de miltiples fenémenos
interrelacionados en forma dindmica y
permanente, como el grito de alarma o la
evidencia que en ese momento aflora ante
nosotros, que apenas tomamos contacto
con ella, del desajuste que vino incubin-
dose en ese nific o ese joven, O en ese
adulto, consigo mismo, con su propia fa-

167



milia, con la sociedad de la que es parte,
o con el ambiente en que vive.

Este concepto de multicausalidad am-
plia el campo de observacién y ofrece en-
tonces innumerables caminos para actuar,
tanto por patte de la institucién como del
pediatra en su ejercicio profesional, ya
que incorpora en su doctrina de trabajo
la medicina preventiva, la medicina cu-
rativa y la rehabilitacién de los pacientes,
y favorece la aplicacion de las ciencias
médicas reforzadas por las ciencias de la
conducta y ciencias sociales en estrecha
cooperacion.

Si la pediatria integral se apoya en la
idea bdsica de que la salud y los proble-
mas patologicos que afectan al nifio estin
estrechamente vinculados a los sistemas
de vida de la sociedad humana, todos los
factores y valores, internos y externos, que
forman el medio ambiente del nific y su
familia, de su grupo social y su comuni-
dad, forzosamente son determinantes de
la salud o las anormalidades que mues-
tren. Esto nos hace ver que el marco real
donde vive el nifio es un solo medio,
constituido por agentes y ambientes mdl-
tiples, interactuantes, dindmicos, cuya in-
vestigacion es bisica; pero asi como son
miltiples las raices y razones de ser de la
salud y la enfermedad, también lo son

Cuadro 3 El nifio v su ambiente

estas mismas, ¢l tratamiento y la rehabi-
litacién. No podemos ya pensar s6lo en
causa, efecto, tratamiento y recuperacion
médicos (en su significado ortodoxo);
son calificativos de la salud y la enfer-
medad, su etiologia y tratamiento, la in-
validez y la rehabilitacidn, lo bioldgico,
lo psiquico, lo cultural y lo social. La sa-
lud, la enfermedad y la invalidez son, por
tanto, biolégicas, psiquicas y sociales; y
la pediatria integral cuida la salud del
nifio sane, combate la patologia del nifio
enfermo y lucha por la readaptacion del
nifio invélido, en sus aspectos biolégicos,
psiquicos y scciales. Y asi el nifio, tan pe-
quefio, es tan grande: son él y su heren-
cia, su madre, su familia, su sociedad y
su ambiente; son su cuerpo y su mente, su
organismo y su espiritu, su progreso y
su equilibrio interno y externo, lo que se
busca cuidar, hacer crecer y desarrollar.
Y del binomio madre-hijo que sustenta-
ba a la pediatria de antafio, pasamos al
campo infinito del nifio y su mundo que
sustenta a la pediatria integral (cuadro
3).

En este momento nuestra doctrina reve-
la dos nuevos angulos: uno, inseparable,
la administracién médica como elemen-
to de trabajo; otro, fundamental, esencia
misma de su filosofia: la lucha por la

21—
o=

o

0o

<« dva3i—<

l BIOLOGICO FI1sSsICO

PSIQUICO [SOCIO-CULTURAL

168

EDITORIAL



Cuadro 4

PEDIATRIA CURATIVA

DIAGNOSTICO — TRATAMIENTO

PREVENC CURACION REHABILITACION | ADMINISTRACION
PED|ATR|A INTE GRAL

salud del nifio, no el combate contra su
enfermedad.

Al incorporar la administracion médi-
ca a su contenido, la pediatria integral se
transforma en cuatridimensional: preven-
tiva, curativa, rehabilitadera y adminis-
trativa (cuadro 4). Por razones miltiples
deseamos enfatizar el concepte adminis-
tracién médica como factor indispensable
de trabajo: aprovechamiento méiximo de
recursos, respeto a la economia hospita-
laria, rigidos y escudlidos presupuestos y
altos costos de mantenimiento que limi-
tan y encajonan las actividades propia-
mente técnicas; por otra parte, trigica
indiferencia del personal médico y gene-
ral hacia el panorama global, técnico y
econdmico, de una institucién, e irres-
ponsabilidad consecuente; es imperativo,
pues, incorporar dicho concepto adminis-
trativo a nuestra disciplina y manera de
ser. La coordinacién de los servicios y en
particular de los individuos que sirven en
el hospital, la auditoria médica, la estric-
ta vigilancia del valor del expediente cli-
nico bien elaborado, las relaciones huma-
nas, son ejemplos claros, entre otros mu-
chos mds, de los elementos que sostienen
una sana administracidon. El punto bisico

EDITORIAL

de la integracién administrativa a la doc-
trina general, radica en su aceptacién por
el individuo: desde el residente, la enfer-
mera y el empleado de mantenimiento,
hasta el laboratorista, la secretaria y el
jefe de servicio o departamento, cada uno
atento y vigilante en su area de trabajo,
apoyando al grupo especificamente indi-
cado para realizar esa sana administracién.
Tal intencionado enfeque debe basarse
en un claro sentido personal de lealtad y
carifio a la institucion; por lo tanto, obli-
gaciones primordiales de las autoridades
son comunicarse, vertical y horizontal-
mente, indoctrinar y evaluar en forma
constante y sostenida los programas esta-
blecidos.

Si hemos de aplicar la teorfa a la préc-
tica, es necesario contar con el equipo
humano preparado y los medios conve-
nientes para realizarla. A nivel de la in-
doctrinacién y la docencia (cuadro 5), el
hospital debe organizar una serie de cur-
s0s, seminarios y laberatorios, asi como
contar con facilidades para desarrollarlos,
que lleven el conocimiento y la convic-
cién de la doctrina establecida a todo el
personal (médicos de base, residentes, en-
fermeras, trabajadoras sociales, educado-
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ras, personal administrativo, voluntarias),
a todo el piiblico que acude a la institu-
cién y a los pacientes mismos.

El campo curativo propio se cubre cum-
pliendo con la actividad tradicional de
cualquier hospital; en las 4reas de pre-
vencion y rehabilitacidn la aplicacion de
los conacimientos se hace aprovechando
los grupos humanos (pacientes y fami-
liares) que entran en contacto con las la-
bores hospitalarias o radican en el 4rea
de influencia que se defina fuera de los
muros hospitalarios. Intervienen médicos,
enfermeras y trabajadoras sociales, maes-
tras y educadoras, estadigrafos, nutriélo-
gos, psicélogos, socidlogos y antrop6logos.
Los aspectos asistenciales y administrati-
vos se desarrollan bdsicamente al princi-
pio en el drea intrahospitalaria, como es
de esperarse de una reciente iniciacién de
actividades, para después extenderse y
sostenerse eén la comunidad (cuadro 6).

En esta forma doctrinaria, tebrica y
préctica, vemos cdmo la pediatria integral
a través del caso clinico, del estudio de
la familia y la sociedad, de incursiones

en los bellos campos de la epidemiologia
y la pediatria social, invierte el sentido
de la medicina tradicional: no persigue
como fin —a pesar de su grandeza— cu-
rar al nifio enfermo; aspira a mantener
sano y feliz al nifio en su familia; desea
sustituir la tragedia de la patologia como
fracaso de la comunidad, por la alegria
de la salud y la maduracién constante.
Con estas ideas no trata de denigrar la
pediatria curativa; trata de sitvarla con |
toda su importancia, al lado de la pro-
mocidn del bienestar, la prevencion de las
enfermedades y la rehabilitacion de la in-
validez.

Pensemos que la poblacion mexicana
rura] y urbana menor de 18 afios de edad
llega a cerca de 20 millones de seres; que
esta poblacién representa necesariamente
el sector responsable de la capacidad
creativa de nuestro pais en los afios ve-
nideros; que México serd lo que esta po-
blacién sea. Hemos, pues, de aceptar la
responsabilidad social de proporcionar a
este rico patrimonio humano, el ambien-
te mis adecuado para que alcance sus po-

Cuadro 5
PEDIATRIA INTEGR AL
—NIVEL ENSENANZA —
PREVENCGION CURACION REHABILITACION | ADMINISTRACION
EPIDEMIOLOGIA | C'ENCIAS BASICAS| CIENCIAS SOCIALES| PLANEACION
ORGANIZACION
BIOESTADISTICA | PATOLOGIA CIENC(!S,?DBETLA INTEGRACION
A ]
CIENCIAS CLINICA COORDINACION
SOCIALES DIAGNOSTICO EDUC?%gﬂLAR RELACIONES
TECNICAS MEDICINA FISICA HUMANAS
TRATAMIENTOS AUDITORIA
DE LA COMUNICA| ... FARMAGOLo- ETC.
pitrs c. STA MEDICA
SRR SUPERVISION
EVALUACION
gre. POPULAR EXP CLINICO
ETC.
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Cuadro 6

PE.DIATRIA

INTE GR AL

d}INFEC. CRUZADAS

e) INMUNIZACICNES
PEDIATRIA SOCIAL:

a) ESTUDIOS
EPIDEMIOLOGICOS

b) EDUCACION
POPULAR

¢) ORIENTACION
NUTRICIONAL

NIVEL EJECUCION
PREVENCION CURACION REHABILITACION ADMINISTRACION
DEPARTAMENTO S SERVICIOS DEPARTAMENTOS Y | SERVICIOS
¥ SERVICIOS: CLINICOS SERVICIOS! CONTABLES.
MEDICINA PREVENTIVAY LABORATORIOS
A REHABILITACION SERviEaE
a) INTRA HOSPITA- | RADIOLOGIA PEDIATRIA SOCIAL GENERALES
o PayaLoarR HIGIENE MENT
b) ENF. SANITARIA AL AUDITORIA
FARMACIA ERiA
¢) TRABAJO ADOLESCENTES
SOCIAL.

MEDICINA FISICA REGIONALIZACION

CLINICA LENGUAJE

Y FONIATR1A RELAGIONES HUMANAS

EDUCACION
POPULAR

tencialidades inherentes. Acorde con este
concepto humanista, la atencién del nifio
debe realizarse dentro del marco de la
pediatria integral, con el enfoque biopsi-
cosocial de ese ser, fruto de procesos bio-
l6gicos que evolucionan y se condicionan
en un ambiente cargado de emotividad.
Tal es el campo, fecundo y estimulan-
te, que nos concede la pediatria integral;
campo en el que se da y se recibe, que al
hacer progresar la ciencia y mantener al

EDITORIAL

espiritu en perpetua evolucion, nos ayu-
da a todos, nino, padres, médicos, en la
biisqueda y quizd la conquista de la ple-
nitud humana que anhelamos. Como el
maestto Gomez hace 29 afios, digamos
con optimismo: “La idea es ambiciosa
pero realizable y la llevaremos a cabo.”
Nos toca a los médicos y a los trabajado-
res de la salud, hacerla marchar, crecer y
prestigiarse.

LAZARO BENAVIDES



Contra ¢l reumatismo en general y contra el agudo en particu-
lar, lo mismo que contra todas las enfermedades rebeldes y
frecuentes, se ha ejercitado ampliamente el genio de los polifér-
macos. Casi no hay medicamento que no se haya usado para
curar estas afecciones, y apenas hay practico que no recomiende
un método & una sustancia de que ha sacado grandes venta-
jas. De aqui han nacido dos cosas: la primera, una congojosa
incertidumbre para el médico, especialmente si comienza su pric-
tica, sobre el plan mas racional que debe seguir en el tratamiento
del reumatismo, y sobre la sabia eleccion de los medios mejores
y mas adecuados que debe emplear como base de la medicacidn,
4 fin de alcanzar cuanto antes la desaparicion del mal y evitar
sus graves complicaciones, sobre todo, las lesiones cardiacas que
tan comunmente son consecuencia; la segunda, la necesidad de
hacer un estudio comparativo y concienzudo sobre la accion de
los diversos y principales agentes preconizados como ftiles, y 4
veces como especificos contra este grave estado patolégico, con
el objeto de poder apreciar justamente el verdadero valor tera-
péutico de cada uno de ellos. (Labastida, S.: Estwdio sobre el
valor terapéutico de los diversos métodos recomendados hasta
hoy para el tratamiento de las afecciones rewmatismales. GAC,
MEp. MEx, 5:193, 1870.)



