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QUERIDOS AMIGOS Y COMPANEROS QUE BENEVOLENTEMENTE ME ACOMPANAIS EN ESTE
ACTO
SENORAS Y SENORES:

Debo comenzar mi intervencién informando que me siento algo incobmodo y nervioso por ocupar
el sitial de esta noble y real Academia y mas ain por la presencia de nuestro viejo amigo y joven
rector D. Esteban Morcillo. Para ser sincero, confieso que hubiera preferido ir al dentista lo que
obviamente no supone una alternativa pertinente; y continuando en esta linea de sinceridad quiero
tranquilizar al auditorio si se ha suscitado alguna inquietud sobre la duraciéon del acto. Alejen de su
mente tal desasosiego porque no tengo interés en arruinarles el almuerzo.

De hecho fui ajeno a la decisiéon de convocar esta reunién lo que no es Obice para expresar
publicamente mi gratitud al Excmo. Sr. Presidente de la Academia y a los miembros de la Junta por
considerarlo de interés y promoverlo. Entiendo su utilidad sobre todo en la medida que pueda
aprovecharlo para dejar publico testimonio de reconocimiento, agradecimiento y respeto a la
persona que mas ha influido en mi formaciéon académica, mi maestro el Profesor José M* Lopez
Pifiero, sin ninguna duda la figura de mayor prestigio nacional e internacional en Historia de la
Medicina y cuya vida y obra merecen una amplia recensiéon que no permite la brevedad de la
ceremonia; a €l le corresponde en justicia ocupar este estrado.

Los médicos que nos formamos en la década de los sesenta en la Facultad de Medicina de
Valencia fuimos afortunados al contar con excelentes maestros, entre ellos a José M?* Lopez Pifiero,
profesor de una asignatura considerada hasta entonces como una maria, esto una asignatura
secundaria cuya funcién en el curriculum era mas bien ornamental. Pronto aprendimos que de
maria nada y de ornamento, aiin menos. Su magisterio la convirtié en la disciplina esencial que ha
configurado nuestro modo de ver y entender. El nos hizo comprender que nuestra actividad
profesional no podia desligarse de la sociedad en la que estabamos inmersos, ni del pasado que en
nosotros se proyectaba.

Es posible que alguno de los presentes pueda pensar que hablo en estos términos
emocionalmente motivado por el momento. No es asi, y como testimonio, permitanme que les lea el
primer parrafo de lo que escribi hace unos afios en una pequefia monografia sobre el origen y
desarrollo de la pediatria, antecedente inmediato de la obra que presentamos, y cuya traduccién al
inglés les podemos ofrecer ante la imposibilidad material de hacerlo de la versién castellana.
Iniciaba la pagina de agradecimientos en los siguientes términos:

Tengo contraida una gran deuda con el Profesor J. M*. Lopez Pifiero por sus ensenanzas
universitarias, la fuerza motriz de este ensayo. Durante los afios de mi formacion médica en la
Facultad me ofrecio un enfoque sistemdtico y coherente de la Medicina basado en
fundamentos socioculturales e histéricos. Siempre que me he visto implicado en discusiones
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sobre temas pedidtricos de indole general he hallado que la aplicacion de su razonamiento
constituia el marco mds apropiado para el andlisis y solucion de problemas.

,Como nacié esta relacion? La ensefianza que recibiamos en clase la enriquecia José M?
mediante trabajos y asistencia de caracter voluntario a seminarios donde se abordaban temas
concretos de la asignatura. A mi me correspondi6 el estudio del gran clinico inglés Sydenhamm y de
su concepto de especie morbosa. Fascinado como estaba por la historia que explicaba José M?* me
dediqué con ahinco al tema durante seis meses a fin de quedar bien ante tan brillante maestro y
para, si fuera posible, obtener una buena nota. La exposicién publica del resultado de aquellos seis
meses de estudio fue un completo desastre: el concepto de especie morbosa quedé tan maltrecho y
desfigurado tras mi andlisis que desde entonces no creo que nadie se haya atrevido a retomarlo. Lo
dejé inservible, inservible para siempre. Kaput.

Pero como acabo de sefnalar yo queria obtener buena nota y, como ocurre con frecuencia el Sefior
nos castiga concediéndonos lo que le pedimos, asi que saqué matricula de honor aunque, aunque a
decir verdad, jamas he alcanzado a comprender el porqué, pulverizada como dejé para siempre la
dichosa especie morbosa. Saqué como he dicho matricula, y eso fue lo malo, pues quedé para
siempre atrapado en las redes de la historia de la medicina, hasta el punto de que instintivamente
la utilizo como andamiaje donde instalar cualquier aportacion médica novedosa.

En mi mente se agolpan recuerdos de aquellos, ya alejados tiempos iluminados por el saber y
la honestidad de un gran profesor, el primero en nuestra mente, el primero en nuestro corazéon. Y
en esas vivencias aparece Mari Luz Terrada, como sabéis la esposa de Jose Maria. Y lo hago como
acto de justicia pues tiene mucho mérito convivir con un genio ya que la sombra de ellos es tan
densa y amplia que no es facil crecer a su lado. Pero de todos es conocido que junto a todo gran
hombre hay siempre una gran mujer. Y eso lo he podido confirmar en la elaboracién de esta obra
pues M? Luz ha sido la musa que ha inspirado gran parte de los contenidos y sin ella y la infinita
paciencia y comprensiéon que ha tenido con nosotros, esta historia no hubiera visto la luz pues
cuando en nuestras confrontaciones doctrinales ya habiamos sacado las navajas se nos aparecia
Ingenua como una diaconisa aulica apaciguandonos con café y chocolatinas. Su presencia nos ha
proporcionado una atmosfera de trabajo sencillamente gloriosa.

Volvamos a la Historia de la Pediatria. En un mundo como el actual en que la informacién
publicada aumenta incesante y exponencialmente hasta hacerse irreductible a las facultades
naturales del médico, es obligado preguntarse si es juicioso incrementar esta dificultad lanzando un
nuevo libro a la imprenta. En este sentido hace afios que pienso que, a menos que la aportacidén sea
realmente novedosa y util, hariamos mejor si siguiéramos las instrucciones que los antiguos
manuales de urbanidad destinaban a las seforitas bien educadas esto es: donde hubiere personas
mayores, permanecer sentadas y calladas y no hablar salvo si fuesen preguntadas.

Trataré pues de justificar las razones por las que se emprendié este tratado. La primera de ellas
es porque, en la opinién del que les habla, sin el pasado el presente resulta incomprensible y el
futuro, impredecible; y dos pasados, uno bioldgico y otro cultural, configuran la pediatria actual y
proyectan destellos sobre su futuro: el biolégico que da razén del objeto de la pediatria, el nifio, ser
humano en el que confluyen dos trayectorias vitales: una ontogénica, exclusiva e inmediata, Ginica e
irrepetible, que se inici6é con la formacién del cigoto; otra filogenética, inclusiva y remota, general y
colectiva, que comparte con el resto de seres vivos y que comenzo6 con la apariciéon de la vida en la
Tierra. El otro pasado, el cultural, la articula con el resto de la medicina y es el objeto de la historia
de la pediatria. Este libro se escribe con la intencién de contribuir al conocimiento de este pasado.
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Pero en esa contribucién a lo que es nuestro pasado cultural, ninguna de las pocas historias
existentes sobre la pediatria explica satisfactoriamente su contenido y estructura actual. Si
hojeamos los textos de Still, Abt-Garrison, Latronico, Martinez Vargas o Granjel podemos apreciar
que sus textos oscilan, con frecuencia, entre la filatelia y la idealizacién. Efectivamente en algunas
de ellas se presenta la historia de la pediatria como un a especie de repertorio en el que se suceden
cronolégicamente grandes figuras mitificadas, adornadas con fabulaciones al margen de todo rigor y
que excluyen, por supuesto, cualquier limitaciéon o defecto, presentandolas como modelos de todas
las virtudes. Tal ordenamiento, que por analogia he calificado de filatélico, contribuye poco al
trabajo historico riguroso que pretende estudiar el pasado para comprender plenamente el presente
y proyectarse en el futuro.

En el polo de la idealizacién situamos el texto histérico pediatrico mas citado en el area
anglosajona, la History of Paediatrics, obra de sir George Frederick Still, catedratico de la
especialidad en Londres y famoso clinico que identificé la forma especial de artritis reumatoidea del
nifio que lleva su nombre. En la introduccién de su obra sefialaba, cito textualmente, que:

La asistencia al nifio y por ende, al nifio enfermo, debe haber formado parte de los
intereses del hombre desde tiempo inmemorial; por si solo, el afecto natural la debe haber
garantizado ya que lo observamos en los animales con su descendencia. .G. F. Still, 1931.

Este enfoque de nuestra historia es habitual en algunos tratados de pediatria, y sobre todo, en
los de puericultura, que dedican sus primeras paginas a glosar grandilocuentemente una epopeya
gloriosa en la lucha contra la enfermedad y en la promocién de la salud de los nifios a lo largo de los
siglos. Tal presentacién ofrece, con mayor benevolencia que veracidad, una descripcién de la innata
preocupacién de los padres por la felicidad y bienestar de sus hijos, preocupacién tan antigua como
la propia humanidad. En nuestra ya dilatada experiencia pedidtrica tal enfoque del problema esta
sesgado y revela mas bien la bondad de los que lo sustentan que la objetividad de sus pretensiones.

Por todas estas resumidas razones y otras que hago el favor de no detallar, se establece el
objetivo de esta obra que no es otro que el de ofrecer un esquema general de la pediatria desde una
perspectiva profesional, educacional y socio-histérica. La obra trata de describir la asistencia al nifio
desde una perspectiva mas ajustada a la realidad que las habituales ya criticadas. La obra esta
destinada principalmente a los pediatras y al abordar el tema hemos pretendido anadir objetividad
y eficacia tanto a la tarea de luchar contra la enfermedad y promover la salud del nifio como al
desarrollo de la profesion y formacion de los sus especialistas.

Consecuentemente hemos desarrollado un enfoque conceptual de la pediatria que deriva de su
analisis como fenémeno particular del complejo proceso de constituciéon del especialismo y por
consiguiente, inmerso y relacionado directamente con el contexto médico global e indirectamente
con la estructura y dinamica social del momento. Pues el desarrollo de la medicina se caracteriza
por un crecimiento progresivo de los saberes y de las practicas. Esta evolucion ha permitido la
creacion de una serie de focos de interés, algunos de los cuales se organizan y se delimitan, creando
especialidades.

Permitanme unas palabras al respecto. La profesién médica supone la respuesta del principio
sociologico de la division del trabajo a un problema humano, la enfermedad. Los médicos aparecen
como el sector social encargado de combatir las afecciones de sus miembros y mantener el estado de
salud de la poblacién.

De forma esquematica podemos distinguir tres fases en la constitucién del médico como grupo
social individualizado.
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La primera fase tiene lugar en las colectividades primitivas, con una medicina de estructura
empirico-creencial. La enfermedad es considerada de origen sobrenatural y por tanto su
erradicacién debera tener en cuenta tal génesis. El arquetipo médico de esta etapa lo representa el
chamdn que retne en su persona la cualidades de sanador, mago y sacerdote. Se le atribuyen
poderes sobrenaturales de dominio de la enfermedad y expulsién de espiritus nocivos en armonia
con la concepcidén sobrenatural de las afecciones. Como ejemplo de este orden asistencial podrian
servir ciertos pasajes biblicos y algunas actividades que persisten todavia en poblaciones primitivas
actuales.

Una segunda fase conlleva la aparicion de la profesién médica sin perfiles socioeconémicos
definidos, lo que tiene lugar en las colectividades arcaicas méas desarrolladas y en la propia sociedad
antigua clasica. Cualquiera de los médicos famosos de la Antigiiedad puede servirnos de modelo
(Hipécrates, Sorano de Efeso, Galeno, etc.). La medicina pierde progresivamente su componente
magico-creencial y adquiere su fundamento racional mediante la observacién cuidadosa y la
interpretacién natural de los fendmenos morbosos. Prescindira de la influencia sobrenatural para
explicar la enfermedad y abandonara paulatinamente el empirismo que la ha precedido. Sin
embargo en esta fase no posee todavia el marco socioeconémico que la delimite netamente: escuelas
oficiales, legislacién, criterios de ensefianza y seleccidn, etc.

En la tercera fase, la profesion médica se define dentro de unos limites socioecondémicos
precisos. Esto tiene lugar en la Baja Edad Media en la que ésta se regula mediante la aparicién de
leyes especificas, la ensefianza reglamentada y la exigencia de la titulaciéon como requisito para el
ejercicio médico. Este periodo se ha mantenido basicamente hasta la actualidad con la salvedad de
las disputas habidas por la separaciéon y competencia profesional de médicos y cirujanos.

Es precisamente en esta tercera fase cuando tiene lugar el nacimiento de las especialidades
de medicina. Pero antes de describir este complejo fenémeno nos es imprescindible con animo
aclaratorio, efectuar una serie de consideraciones sobre algunos puntos que pudieran suscitar
confusion:

1) El primero de ellos es la aparicién esporadica de obras monograficas sobre temas que
ulteriormente seran objeto de especialidades, y que no debemos confundir jamas con auténtico
especialismo. Tales monografias, como las relativas a las enfermedades de la mujer y de los nifios,
enfermedades uroldgicas, venéreas, oculares, etc., emergen sobre todo a partir del siglo XVI y XVII
fomentandose su edicién por la difusiéon de la imprenta; algunas de ellas, como las destinadas a
temas obstétricos, se remontan a la Antigiiedad Clasica. Debemos tener en cuenta que el trasfondo
cientifico de tales obras consiste en el incremento del saber tedrico 6/y practico en un area de la
medicina por parte de un médico 6 cirujano sin especializar y esto es insuficiente para definir una
especialidad como veremos mas adelante.

2) Tampoco debemos considerar como especialismo médico ni como antecedentes del mismo, la
aparicion de profesiones auxiliares y la trastienda de empiricos y curanderos “especializados”. Estas
actividades se remontan incluso al Antiguo Egipto, y el mismo fenémeno podemos observar en el
Imperio Romano y en Occidente desde la Edad Media al siglo XIX; nos referimos a la pléyade de
comadronas, litotomistas, sacamuelas, “oculistas y batidores de cataratas”, etc., que se limitaban a
llevar a cabo un escaso numero de actos asistenciales.

El auténtico nacimiento de las especialidades médicas tendra lugar en el siglo XIX en unas
circunstancias y con unas caracteristicas que ha permitido a la historia social de la medicina
elaborar un modelo, sélidamente asentado de su proceso de constitucién. Su punto de partida fue el
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estudio hoy ya clasico de George Rosen, The specialisation of medicine (New York, 1944) y que el
autor ejemplificé en la oftalmologia, al que han seguido en la actualidad series muy amplias de
investigaciones, como la que iniciamos hace afios en pediatria y que cristalizé6 la monografia que
titulamos Origen y desarrollo de la Pediatria y que tienen a su disposicion.

El estudio de Rosen hace hincapié en dos aspectos primarios en el origen de cualquier
especialidad, los factores condicionantes y las fases de constitucion.

Entre los factores condicionantes tenemos unos de caracter cientifico y técnico y otros de
caracter socioeconémico. Los primeros consisten fundamentalmente en el crecimiento, tanto de los
saberes cientificos, como de las técnicas diagndsticas y terapéuticas, de una zona concreta de la
medicina. La complejidad resultante del crecimiento exige que en el propio seno de la profesion
médica actue el proceso de division del trabajo, en el sentido que tiene este término en las ciencias
sociales y a que aludiamos mas arriba. Puede haber factores coadyuvantes de caracter cientifico 6
técnico, por ejemplo, la mentalidad localicista propia de la medicina anatomo-clinica que actué como
elemento favorecedor de la fragmentacién, pero con escasa repercusion en la génesis de nuestra
disciplina. El hecho fundamental de los factores socioeconémicos es el interés de la sociedad por un
determinado aspecto de la lucha contra la enfermedad y la promocién de la salud. La vigencia de
dicho aspecto como problema en una colectividad es, obviamente, el factor desencadenante de la
dinamica social que proporciona las bases socioeconémicas para la constituciéon de una especialidad.
En nuestro caso concreto estd muy claro el condicionamiento del interés por el nifio que tuvo lugar
durante las ultimas décadas del siglo XVIII y las primeras del XIX, y que tépicamente suelen
referirse a figuras como Rousseau, Pestalozzi, Foderé, miembros del sanitary movement britanico,
etc. Un hecho firmemente establecido es que la constitucién de las especialidades médicas esta
inseparablemente unida a uno de los cambios estructurales mas tipicos de la sociedad de los siglos
XIX y XX: La aparicion de comunidades metropolitanas. Solamente la gran ciudad puede
proporcionar el fundamento socioeconémico que una especialidad exige.

Por lo que a las fases de constitucién respecta, tres sucesivas pueden apreciarse en el
nacimiento y consolidacion de una especialidad: La autonomia de un drea médica, la
institucionalizacion propia y la adquisicion de complejidad creciente gracias a mecanismos de
socializacion peculiares.

El punto de partida es la autonomia de una zona de la medicina. Esto conlleva a nivel
profesional, la exigencia de médicos que se consagren con exclusividad a la misma; a nivel cientifico
la produccién de conocimientos especificos, por ejemplo, los tratados sobre el sector; a nivel técnico,
la elaboracién de procedimientos diagndsticos y terapéuticos propios.

El siguiente paso es la aparicién de instituciones individualizadas; profesionales, cientificas y
asistenciales (asociaciones profesionales, sociedades, catedras, institutos, salas de hospitalizacion,
policlinicas, servicios hospitalarios, hospitales especializados, revistas, congresos, técnicas, intereses
comunes, etc.).

La autonomia y las instituciones se perpetiian y van adquiriendo una complejidad creciente
gracias a la aparicion de mecanismos de socializacién propios (socializacién por supuesto en el
sentido que tiene este término en ciencia social, no en el popular). Que una sociedad tenga
mecanismos de socializacién propios, implica que tiene cauces intrinsecos para el aprendizaje de los
roles peculiares de la especialidad, 6 si se quiere, para incorporar nuevos miembros al subgrupo de
la profesiéon médica que la integra. El aprendizaje de roles implica la asimilacién de conocimientos
mas técnicas mas pautas 6 normas de conducta (cultura) peculiares de la especialidad. Las distintas
escuelas de especialidad y el titulo de especialista son la expresion visible de esta tercera fase.

5 I An. R. Acad. Med. Comunitat Valenciana, 11



Tres fueron los factores que promovieron el nacimiento de la Pediatria como especialidad
médica en la primera mitad del siglo XIX: En primer lugar, los condicionantes socioculturales y
cientificos que desde la Ilustracién fijaron su interés en el nifio; en segundo lugar, la delimitacién
biologica de la infancia como la edad del ser humano desde el nacimiento a la pubertad; y en tercer
lugar el enfoque de las afecciones de esa edad desde el prisma de la mentalidad anatomoclinica. Nos
centraremos en este dltimo.

La cristalizacion cientifica y definicion profesional de la Medicina de la Infancia fue
consecuencia directa del movimiento renovador que en todos los aspectos presidiéo la actividad
humana de la Francia posterior a la Revoluciéon. Este movimiento, basado en un orden nuevo en las
estructuras politicas, sociales y econémicas, ofrecia las condiciones adecuadas para la
reorganizacion de la medicina, lo cual se llevd a cabo a nivel profesional acabando con la separacién
entre internistas y cirujanos, a nivel docente mediante la obligada ensefanza, fundamentalmente
practica, y a nivel asistencial e investigador convirtiendo el hospital en el centro de la vida médica.
La conjuncién de estos factores determiné de forma decisiva la manifestacién doctrinal de caracter
médico mas importante de la época: la escuela anatomoclinica francesa.

El lema de la lesién como nueva guia nosolégica fue aplicado de inmediato al estudio del nifo.
El ctimulo de conocimientos sélidamente verificados y sistematizados a partir de las necropsias
infantiles, cuyos hallazgos no permitian la especulacién, soslayé el enjuiciamiento de la patologia
subyacente mediante los sistemas médicos cerrados que se arrastraban desde la Ilustracién y fue
uno de los factores que precipitaron la constitucién de la especialidad. De manera decisiva
contribuyé a la misma la definicién biolégica del periodo de la infancia que acabamos de comentar.
También fue relevante en el desarrollo de la pediatria la introduccién de novedades técnicas
ajustadas al nifio, que requerian la existencia de un personal cualificado; pero merece la pena
insistir en que el sustrato técnico propio de la infancia fue un fenémeno posterior que tuvo lugar
sobre todo a partir de las ultimas décadas del siglo XIX y relacionado muy concretamente con
técnicas de la alimentacién infantil, metabolismo, etc.

La alteracién morfolégica asumia la lesion como patrén de referencia nosoldgica. Su actitud, en
gran manera receptiva y hasta cierto punto pasiva, suponia un freno a su desarrollo; por este motivo
la prepotencia inicial de la escuela anatomoclinica deja paso al cabo de unos decenios a
planteamientos menos respetuosos frente a la realidad y mas activos que, de la mano de la
Naturphilosophie, conduciran, en la segunda mitad del siglo XIX, a la Medicina de Laboratorio y con
ella, a la apariciéon de las otras dos grandes mentalidades que configuran la Medicina Actual, la
fisiopatologica y la etiopatoldogica que interpretaron cientificamente la realidad doliente desde los
supuestos de la fisica, la quimica y la biologia

Asi pues a finales del siglo XIX la Nosologia Pediatrica descansaba sobre tres pilares: La
mentalidad anatomoclinica centrada en la lesion (neumonia como inflamacién del parénquima
pulmonar), la mentalidad fisiopatolégica dirigida al trastorno funcional (neumonia como alteracion
de la funcién respiratoria) y la mentalidad etiopatolégica, que se asentaba en las causas de la
enfermedad (neumonia como infeccién neumocécica del pulmén) y asi se mantuvo, con leves
matizaciones introducidas por las tendencias unitarias hasta pasada la Segunda Guerra Mundial.

Durante la segunda mitad del siglo XX la pediatria, como doctrina y practica médica de la
infancia, ha asistido a diversos cambios que estan alterando la configuracién alcanzada en sus
primeras décadas. Estos cambios no han afectado a los objetivos esenciales de la disciplina que han
continuado siendo, por este orden, la reducciéon de la mortalidad del nifio, en especial la conocida
como mortalidad infantil (mortalidad durante el primer afio de vida extrauterina), la lucha contra
todo tipo de enfermedad, en especial las discapacitantes, y la promocién de la salud del nifio; pero
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han sumado una notable innovacién que se va imponiendo paulatinamente, consistente en que la
promocién de la salud del nifio, justificada antes por si misma, ha rebasado los limites de la propia
infancia para proyectarse como antecedente insustituible de la salud del futuro adulto.

Entre los caracteres médicos que sobresalen en esta Pediatria merecen subrayarse los
siguientes:

1. Los que derivan de su integracion en la Medicina Actual.

2. Su importancia creciente dentro de esta Medicina.

3 El ordenamiento de la edad pediatrica desde una perspectiva sociolégica que ha ido
sustituyendo progresivamente a la perspectiva bioldgica clasica.

4. La sustitucién del concepto de la Pediatria y Puericultura como una especialidad médica mas
por el mas amplio de Medicina de la Infancia o simplemente Pediatria, entendiendo como tal la
doctrina y practica médica de la edad infantil integrada por elementos asistenciales, preventivos y
sociales dotados de personalidad propia.

5. La desaparicién progresiva de la Puericultura a nivel doctrinal, institucional y profesional y
la absorcién de sus contenidos, funciones y tareas por esta nueva Pediatria.

6. El abandono de los intentos de principio del siglo XX de alcanzar una nosologia pediatrica
especifica y la plena sumision de la Pediatria a los ordenamientos generales de la Medicina de base
morfoldgica, funcional, etioldgica, bioquimica y genética.

7. La aparicion de las subespecialidades pediatricas como consecuencia inexorable del principio
sociolégico de la divisién del trabajo, operando mediante un proceso y mecanismos similares a los
que configuraron las especialidades clasicas de la Medicina.

En esta linea la obra estudia el proceso de constitucién de varias subespecialidades pediatricas
como demostracién de la validez interpretativa del modelo de Rosen, tomando como objeto la
Neonatologia, la Cardiologia, la Endocrinologia, la Infectologia pediatricas, la Pediatria Social y la
Medicina de la Adolescencia, esta tltima como especialidad de frontera.

La Neonatologia es la mas pediatrica de las subespecialidades, la subespecialidad méas querida
de la Pediatria.Todo nifio, especialmente si esta enfermo, es visto por su médico con especial ternura
ya que se trata de un ser humano doliente, confiado e inocente, y en ningiin otro periodo de la vida
destacan tan acusados estos rasgos como en el recién nacido, sobre todo si es prematuro. Para el
pediatra, la Adoracion de los Magos al Recién Nacido resulta una realidad familiar y muy natural.
Idénticos factores a los que condicionaron y determinaron el origen y constitucién de la pediatria
como especialidad médica son los que operaron en la configuracién de la neonatologia como
subespecialidad pediatrica.

El nacimiento de la Cardiologia Pediatrica tuvo lugar como proyeccion de la mentalidad
anatomoclinica sobre las afecciones de un érgano vital, el corazén del nifio, en especial, las debidas a
una alteracion morfolégica como eran las cardiopatias congénitas y la fiebre reumatica. La
inquietud fisiopatolégica tuvo su representaciéon mayor en la insuficiencia cardiaca y estuvo también
presente desde los inicios de la especializacién; la perspectiva etiopatoldgica, en cambio, no alcanzé
relieve hasta la segunda mitad del siglo XX. La individualizacién de la cardiologia pediatrica como
especialidad tuvo lugar a lo largo de la primera mitad del siglo XX por la confluencia de la
cardiologia, de la cirugia cardiaca y de la pediatria. En su nacimiento fueron determinantes las
Iinnovaciones técnicas iniciadas a finales del siglo XIX, especialmente la aplicaciéon de la cirugia
correctora a las cardiopatias congénitas, que, por ser incurables hasta la década de los treinta,
habian limitado previamente la actividad cardiolégica en nifos al analisis de las alteraciones
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morfologicas y trastornos funcionales mediante las descripciones clinicas, estudios necrépsicos y su
ordenamiento como curiosidades médicas.

El nervio de la Endocrinologia Pedidtrica ha sido la mentalidad fisiopatoldgica; la preocupacién
inicial del endocrindlogo ha sido el trastorno funcional, por exceso o por defecto, de las glandulas
endocrinas. A la preocupacién inicial por la disfuncién se han sumado las alteraciones morfolégicas
(malformativas, inflamatorias, neoformativas, etc.) de las glandulas y la etiologia (carencial,
infecciosa, etc.) que las justificaba. El estudio de las alteraciones metabdlicas y de las mutaciones
génicas ha completado el conocimiento disponible de las endocrinopatias.

La Infectologia Pediatrica es la hija de la mentalidad etiopatoldgica cuando ésta se aplica a las
enfermedades infecciosas de la infancia. Pasada la época neonatal las principales causas de
morbilidad y mortalidad en el nifio han estado histéricamente vinculadas a la malnutricién y a las
enfermedades infecciosas y parasitarias. No resulta extrafio que las referencias a ambas condiciones
sean numerosas y se puedan seguir a lo largo de una trayectoria historica de mas de cinco milenios.
Las primeras observaciones sobre enfermedades infectocontagiosas las hemos documentado al
tratar las medicinas arcaicas cuyos sanadores conocian los efectos nocivos sobre el organismo de
diversos parasitos. También la naturaleza viviente y transmisible de ciertas enfermedades,
especialmente las epidémicas, las contagiosas, las exantemadticas y las febriles, fue una nocién
comun desde la Antigliedad. Pero la explicaciéon cientifica de estos fendmenos en clave microbiana y
su aplicacién practica para la asepsia y antisepsia, no cristalizé hasta la segunda mitad del siglo
XIX y tuvo que esperar hasta principios del XX para que apareciera una incipiente quimioterapia y
hasta mediados del mismo para que se hiciera efectiva la antibioterapia. El impulso doctrinal en la
constitucién de la subespecialidad de Infectologia Pediatrica lo proporcioné la teoria microbiana de
las enfermedades infecciosas.

Como ya hemos indicado la posiciéon que el nifio ocupa en el seno de la familia y de la sociedad
determina el tipo de atenciones que recibe de los mayores, entre ellas las destinadas a luchar contra
la enfermedad y a promover la salud. Pero ademas de influir en las caracteristicas de la medicina
que se le ofrece al nifio, su entorno inmediato va a condicionar su propio estado de salud y el nimero
y caracteristicas de las afecciones que lo alteran, ya que el nifio es un ser humano altamente
influenciable por los factores ambientales. Esta mentalidad que observa al nifio como condicionado
por el entorno, especialmente el humano, y como formando parte él, es lo que ha dado lugar al
nacimiento de la subespecialidad de la Pediatria Social. Esta Pediatria Social no se ha erigido sobre
adelantos técnicos sino por factores que han superado la limitacién de curar al nifio como individuo,
anadiendo la prevencién de las enfermedades de la infancia como colectivo. Un testigo de excepcion,
Robert Debré (1972), describe magistralmente la trayectoria de este fenémeno:

“Ayer dominaba la medicina individual, determinada sobre todo por el hecho de que el
diagnéstico se efectuaba por el diagnéstico clinico. El tratamiento era simple y la prevencion,
poco desarrollada. Por otra parte las enfermedades han dejado de ser vergonzosas... ademas
como los medios de reconocer las enfermedades, de tratarlas y de prevenirlas han
sobrepasado las posibilidades de cada uno, la salud se ha convertido en un asunto colectivo.

En nuestro mundo occidental, se contintia una evolucién que comenzbé hace mucho
tiempo. Se la puede designar con una palabra clara pero barbara: la colectivizacion... La
protecciéon de las enfermedades y su curacién no podian escapar a la misma imperiosa
necesidad. Toda la medicina es social hoy. De esta mutacién los médicos de nifios fueron los
precursores... Las “gotas de leche”, las consultas de lactantes fueron el primer esbozo muy
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significativo de este esfuerzo colectivo de la medicina preventiva, que Pinard resumid en una
palabra: La Puericultura”.

Por consiguiente la Pediatria social supone un enfoque global y multidisciplinario del nifio en su
entorno familiar, escolar, medioambiental y comunitario que incluye sus componentes bioldgicos,
psicolégicos y sociales relativos a su salud.

Por lo que a la Medicina de la Adolescencia respecta conviene adelantar que la tratamos como
una especialidad frontera. Tradicionalmente el pediatra y el puericultor, como sabemos, se han
dedicado a la asistencia del ser humano desde el nacimiento hasta la pubertad mientras que el
médico general asumia la atencion de los adolescentes. Con frecuencia los nifios con afecciones
cronicas como diabetes, paralisis cerebral, enfermedad renal crénica, fibrosis quistica, asma, etc.,
que superaban la pubertad, preferian continuar su amigable relacién con el pediatra que pasar al
médico de adultos. Por otra parte, la elevada morbimortalidad en la adolescencia junto con los
avances en endocrinologia, ginecologia, medicina deportiva y psiquiatria promovieron el interés
delos profesionales por esta etapa de la vida. Fue éste el origen de la medicina de la adolescencia
como especialidad en la que confluyeron la medicina general, la pediatria, la endocrinologia, la
ginecologia, la psiquiatria, la medicina social y la pedagogia a finales del siglo en un proceso que se
cerr6 hace poco. Fue precisamente esta conjuncién de perspectivas la que determiné su
institucionalizacién como especialidad de caracter interdisciplinario, con vocacién de atender a la
comunidad, con servicios preventivos y curativos integrados, principalmente, en los programas
pediatricos generales, en la practica pediatrica y en la medicina escolar.

Asi pues la obra condensa una visién de la doctrina y practica de la pediatria como un sistema
organizado uniendo las perspectivas bioldgica, psicolégica y social a lo largo de la historia y que
permite vincular nuestro compromiso profesional cotidiano del conjunto de actividades médicas y
nuestra actitud general como seres humanos. Permite, o al menos a mi me lo ha permitido,
sustraernos a las preocupaciones diarias por nuestras inmediatas dificultades y obstaculos que nos
perturban. Ha ofrecido ademés un adecuado contrapeso a la tendencia de nuestra civilizacién
tecnoldgica y multimedia de pensar y planificar mas en términos de cantidad que de calidad, de
limitarse al presente sin tomar en consideracion los fundamentos que le brinda el pasado, habitos
que estan provocando efectos indeseables a todos los niveles de la ciencia y practica médicas.
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