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Origenes de la pediatria de occidente

Hacer una resefa historica de la pediatria Latinoa-
mericana, puede signifi car abocarse a relatar la vida
y la obra de sus fi guras sefieras o a escribir la cro-
nica de las instituciones que de una u otra forma se
ocuparon de la salud infantil.

Pero debe ser reconocido que desde el comienzo de
los tiempos y durante muchos siglos, el cuidado de
la salud de los nifios parece haber sido una preocu-
pacion exclusiva de las madres y el re ejo de las
lineas de pensamiento y de las ideas y culturas que
existieron en las distintas épocas.

Es posible que un solo ejemplo pueda encuadrar
este concepto. Una forma de fi licidio, el infantici-
dio que viene desde la prehistoria, solo fue punible
después de la llegada de la civilizacidon romana. Sin
embargo, hasta mediados de nuestro siglo fue una
practica comun entre las tribus esquimales cuando
el primer hijo era una nifia, pues precisaban asegu-
rar la descendencia masculina para la supervivencia
y el control de sus poblaciones; eran solo los hom-
bres los que salian desde el iglt a cazar y a traer el
sustento para toda la tribu.

Han quedado documentados hechos y referencias de
las antiguas civilizaciones que muestran la preocu-
pacion por la madre, el nifio y la familia. Las tablas
de arcilla con escritura cuneiforme encontradas en
la Mesopotamia, que datan del 2100 a.C., los papi-

ros de Ebers (1550 a.C.), de Westear o de Berlin, los
escritos de la escuela de Alejandria y el codigo de

Hammurabi, son ejemplos demostrativos.

Poemas como el Vedao las leyes de Manu, el Maha-
barata, el manuscrito Bower del afio 400 d.C. y el
Cara Kasamhita , que describe la terapéutica brah-
manica, son asimismo documentos que contienen
descripciones sobre distintos aspectos vinculados
con la salud de los nifios.

Los primeros médicos occidentales aprendian en la
isla de Cos donde naci6é Hipdcrates (460-377 a.C) la
importancia de la observacion y de la anamnesis, a la
sombra del platano de Cos. En el Corpus Hippocrati-
cum, entre los Aforismos, existen referencias de ninos
tratados de diversas enfermedades. (Figuras del 1-4).

Los antiguos griegos no contaban con médicos o la-
tros para la asistencia de los niflos, pero conocian

las enfermedades de la infancia. Se referian a Pai-
deia, que todavia a principios del Siglo V a.C., sig-
nifi caba crianza de los ninos, una defi nicion similar
a la de Puericultura. Hasta los 18 afos, al referirse

al nifio, hablaban de Pais y denominaban Efebo al
adolescente hasta los 21 afios.

No tenia iguales caracteristicas ser nifio en Atenas,
Esparta o en Troya. En Esparta, por ejemplo, la dis-
ciplina militar era rigida desde el nacimiento y en los
Tribunales, si después de una evaluacion fisica los
recién nacidos presentaban malformaciones, se los
arrojaba desde lo alto del monte Taigeto, siguiendo
las leyes espartanas de Licurgo.

* Articulo reproducido con permiso de la Asociacion Latinoamericana de Pediatria (ALAPE) y que esta publicado en: www.alape.org/pediatria_latinoameri-

cana.php
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Figura # 1. La isla de Cos en el mar Egeo. Figura # 4. Uno de los libros del Corpus
Hippocraticum en idioma griego que se

» ﬁa & LRy . s . o
s - _J_.::-"ﬂal-* —t g | conservan en la Fundacion Hipocratica de la

isla.

En Atenas tanto las nifias como los nifios eran aten-

didos en el gineceo y compartian los juegos hasta

los siete afios. Muiiecas, sonajeros de barro, pelotas

Figura # 2. Hipécrates ensefiando a sus de trapo, objetos bélicos de madera, columpios, ba-
alumnos. lancines, fueron hallados en excavaciones vecinas

a la ciudad.

La famosa despedida de Héctor y Andromaca en la
“Iliada” de Homero revela algunos pasajes pediatri-
cos muy interesantes.

La cultura romana también enriqueci6 a la medici-
na infantil. Basta recordar los aportes del Derecho
Romano y el inicio de los estudios sobre Derecho de
Familia, los libros de obstetricia con conceptos so-
bre Puericultura de Aurelio Cornelio Celso, las re-
exiones pediatricas de Galeno de Pérgamo (Siglo I)
y Areteo de Capadocia (Siglo II), asi como también
los conocimientos de Sorano de Efeso discipulo de
la escuela metodista de Asclepiades, sobre higiene y
nutricion infantil y su relato sobre raquitismo.

Figura # 3. El platano de Cos en el momento
actual, después de mas de 2.500 afios.
Declarado monumento historico de la

humanidad. La historia pediatrica arabe comienza con el Coran

y se concreta con autores que tradujeron los mas im-

portantes textos de medicina de la época e hicieron

diversos aportes a los conocimientos de la medicina
del nifio. Entre ellos debemos mencionar a Razes

(860-932), que describio cientifi camente el saram-

pion y la viruela, a Avicena (980-1037), cumbre de

excelencia en la medicina arabe, cuyo “Canon” se

us6 como libro de texto hasta la Edad Media (1650),

enumeracion que se completa con los nombres de

Averroes (1126-1198), Avenzoar (1072-1162) y

Maimonides (1135-1204).
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El oscurantismo de la Edad Media, con el predo-
minio del cristianismo, hizo que el saber médico

se aislara en conventos y en las grutas y cavernas
de magos y alquimistas. El concepto de infancia no
existia y los nifios eran tratados como adultos pe-
quenos.

La medicina de los siglos XI y XII elevo su nivel a
través de la Escuela de Salerno, una “Civitas Hippo-
cratica” que comenzo a entregar titulos de “Medici-
nae Doctor” (M.D.) a los alumnos que culminaban
sus estudios.

En el afio 1400 un nifio nacido en Europa, tenia una
esperanza de vida de alrededor de 30 afos.

Con la llegada del Renacimiento comienza un pe-
riodo de renovacion y de incesante actividad inte-
lectual.

A la invencion de la imprenta debemos asociar la pu-
blicacion el 21 de abril de 1472 del primer libro sobre
pediatria “Libellus de Egritudinibus Infantium”, cuyo
autor fue Paolo Bagellardo de la Universidad de Pa-
dua, asi como también, en 1540, la edicion de Sebas-
tianus Austrius en Basilea, de la obra “De infantum
sive puerorum morvorum et syntomatum diagnotio-
ne tum curatione liver” y la aparicion en 1545 del
libro “The Book of Children”, el primero en lengua
inglesa, escrito por Tomas Phayre (1510-1560).

La Pediatria aborigen y la conquista
espaiola

La llegada de los espafioles al continente americano
en 1492 determina una modifi cacién en el desarro-
llo de las ciencias médicas. Se enfrentan dos cultu-
ras absolutamente desconocidas entre si, diferentes
no solamente por el grado y estilo de formacion sino
también por el ambiente natural que les toca vivir y
sus circunstancias ecoldgicas.

Al cambiar de ambito, el conquistador tuvo que
incorporar necesariamente nuevos hébitos de vida
para sobrevivir y, a su vez, imponer los suyos.

Es alli donde tiene su origen la Pediatria Latinoame-
ricana, en la forma como los aborigenes de la época
precolombina actuaban frente a la madre, al nifio y
la familia y que los primeros conquistadores reco-
gieron, integrandolas a su propio acervo.

Habitat, costumbres, herboristeria, ritos, supersticio-
nes, curas magicas, profundamente internalizadas a
través de los siglos, fueron transmitidas de padres a
hijos y se conservan todavia entre las pautas cultura-
les de la medicina popular, de la folkmedicina, que a
veces vemos en las puertas de las grandes ciudades
de América Latina y que el pediatra debe aprender,
interpretar, orientar y si €s preciso corregir.

La medicina, y muy especialmente la farmacopea,
adquirieron otra dimension. El hallazgo de nuevas
hierbas enriquecio la terapéutica europea e increi-
bles supersticiones revelaron en América Latina un
ser humano que recurria a extrafias maneras de ahu-
yentar el dolor y conjurar la enfermedad.

Los nativos, como en todas las medicinas primiti-
vas, atribuian las calamidades del cuerpo y el espi-
ritu a la determinacion divina y la magia y la hechi-
ceria dominaron el empirismo, no obstante ser éste,
muchas veces, de considerable valor.

Los aztecasadoraban a una diosa de la medicina que
llamaban Izapohatenan, a la que ofrecian sacrifi cios
humanos en ciertas oportunidades. El Dios Ope pro-
tegia al recién nacido y Xoathicitl velaba las cunas
durante las noches. Piltzustenetli era un Dios de
“élite”, destinado a los nifios nacidos de matrimo-
nios legales y especialmente nobles. (Figura # 5)

Figura # 5. Diosa azteca Tlazolteotl, tallada con
aplicaciones moteadas granates (piedra roja)
en el acto del nacimiento.
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A pesar de los cruentos sacrifi cios humanos que
ofrecian a los dioses, esta civilizacion distante e ig-
nota, también tenia normas de vida y principios mo-
rales similares a los de culturas més evolucionadas.

Después de nacer, el nifio era bafiado al tiempo que
se pronunciaba una oracion especial.

Al cuarto 6 quinto dia se efectuaba el segundo bafio
antes de la salida del sol con una ceremonia y ma-
niobras de orden practico rodeadas de un halo de
misterio y de temor que inspiraban los conjuros y
las suplicas.

El nifio era puesto al pecho al segundo dia de
vida. Lo tomaba durante dos o tres afios; si la ma-
dre no podia alimentarlo se recurria a una nodri-
za. El destete constituia asimismo una ceremonia.
Ixtlilton signifi ca el pequeio negro. Los nifios en-
fermos eran llevados a su templo para ser curados.

Los pequefios que estaban en condiciones de hacer-
lo debian bailar hasta caer rendidos, repetir las ora-
ciones que formulaban sus padres y beber el agua
bendita.

El escudo que el dios lleva en su brazo izquierdo tie-
ne pintado el simbolo del sol y en la mano derecha
lleva un cetro en cuya extremidad se ve un corazon.

En la actualidad, el Hospital Infantil de México aun
conserva como emblema este dios que poseia el po-
der de curar a los nifios enfermos (Figura # 6).

Figura # 6. Dios Ixtlilton.

Una creencia tipica de los aztecas y muy difundida,
se referia al hecho de pasar por encima de un nifio
acostado o sentado. Este acto, llamado “Tequenchol
huilistli”, le quitaba la virtud de crecer. Para repa-
rar el dafio debia desandarse el camino. Los nifios
debian dormir sobre esteras para fortalecerse; se ba-
fiaban con agua fria y se alimentaban casi exclusi-
vamente de cereales.

A la edad de 8 6 9 afios comenzaban a ser casti-
gados por su pereza. Al principio eran pinchados
con agujas de magiiey, después de los 11 afios les
hacian respirar vapores de chili. Los castigos infe-
ridos a las nifias eran controlados para no afectar su
belleza. A partir de los 12 afios, las mujeres, y de los
15, los varones, pasaban a depender del estado. La
orientacion hacia la guerra y hacia la religion Fig. 6:
Dios Ixtlilton comenzaba en la cuna, proseguia en la
adolescencia arraigando en ellos solidos principios
morales sobre la divinidad, la patria y la familia.

La fi gura del médico se identifi ca, en esta cultura,
con la del sacerdote y con la del brujo. Los herbola-
rios, en cambio, eran una especie de farmacéuticos
que se dedicaban a recoger todo tipo de hierbas; an-
dariegos incansables que llegaron a formar verdade-
ras boticas en las que incluian piedras y objetos de
origen animal.

Lopez de Gomara menciona en su cronica de la
Nueva Espafia algunas “cosillas”: antidiarreicos,
narcoticos, yerbas para hacer orinar, para provocar
abortos y balsamos para calmar las enfermedades de
la piel. Pero especialmente purgantes, vomitivos, y
sudorifi cos que ayudaban a expulsar del cuerpo los
malos espiritus que los enfermaban.

Los mayasaplicaban los remedios mediante una
ceremonia magica, no obstante conocer las propie-
dades de vegetales que empleaban como purgantes,
sedantes o calmantes; otros ayudaban a orinar, trans-
pirar y bajar la fi ebre. Curaban las enfermedades de
los ojos con la leche de los tallos del “chicalote”.

La ingestion de cocimiento de las hojas de “izbut”
aumentaba la secrecion lactea de la madre. (Figura
#7).

* Los siboneysde Cuba se conformaban con san-
grias y purgantes y, en ocasiones recurrian a las
propiedades narcdticas del tabaco.
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Figura # 7. ITZAMNA, dios de la medicina,
Panteén Maya - Guatemala.

En algunas regiones, la medicina para el hom-

bre formaba un capitulo aparte. Asi sucedia
entre los indios piaches en Venezuela y las An-
tillas, los jibaros y carahybas del Amazonas,
los boncios o buhitis en las zonas orientales
cerca del Pacifi co, los huancavilcas, sin dien-
tes, los mahanes, los vilcacamas y los  zdparos
del Ecuador, los  camiles, camatas y collaya-
guasde Bolivia y Pert y los yatirisde Puno.
Entre los indios guijosdel Ecuador, cuando un
nifio nacia, la mujer continuaba con sus tareas
domésticas en tanto que el marido tomaba su lu-
gar en la cama de la embarazada y hacia dieta, a
veces hasta el extremo de morir por inanicion.

En el afio 1964, tuvimos la oportunidad de pre-

senciar en Ecuador el parto de una india de la
tribu ecuatoriana de los colorados , llamados asi
porque tanto la mujer como el hombre se pinta-
ban de rojo la cara, parte del cuerpo y la mujer,
los senos.

La parturienta era sostenida en posicion vertical

desde las axilas y al nacer, el recién nacido caia
sobre un colchdn de pasto preparado al efecto.

Viajantes, cronistas y misioneros coinciden en

describir el trato amoroso dado por las madres
aborigenes brasilefias a sus hijos. Tanto el “ca-
valheiro” Pigafetta en 1519, como Staden en
1557 y el padre capuchino Claude d’Abbeville,
al referirse a la primitiva madre tupinambdo a

las indias de Maranhao sefialan que “carifiosas y
vigilantes” cargan a sus hijos al lado de sus cuer-
pos, casi siempre prendidos al pecho, con una
faja de algodon, la “tipoia™, y asi, con ellos, tra-
bajan. Los nifios duermen y van contentos, por
mas que ellas se agachen o se muevan [...] nun-
ca los abandonan ni les dan castigos. Destacan

la asombrosa energia fisica de las mujeres que
paren en los campos y rapidamente después del
parto se lavan con su nifio en el rio mas proximo
y no reposan mds de 2 ¢ 3 dias. Mientras que el
hombre se acuesta en la hamaca de su choza para
recibir visitas, mimos de su mujer y comidas es-
peciales, como si fuera ¢l quien va a parir [...] los
nifios pueden llegar a mamar 7 u 8§ afios.”

“couvade” o choco dos indios, cuando van a
parir las mujeres impresion6 sobre todo al padre
Simao de Vasconcellos. Para el indio el hijo le
sale de los lomos, mientras que la mujer apenas
guarda el semen en su vientre, donde se cria el
nifio. El hijo es una multiplicacion del padre.
Sociologicamente, escribe Gilberto Freyre, la
“couvade” representa el primer paso en el sen-
tido de reconocer la importancia biologica del
padre en la generacion de un hijo.

* Parrafos repetidos vienen a continuacion:

El adulterio femenino causaba horror. Los tu-
pias comian a sus hijos cuando morian después
de nacidos, los bororos los mataban para apla-
car malos suefios y no fumaban ni bebian agua
para que el nifio fuera resistente al humo y a la
sed. Los curupebé no comian carne humana. Los
caxinauas hacian regimenes dietéticos. El padre
seccionaba el cordon umbilical del recién nacido
con los dientes o lo cortaba con piedras frotadas
una contra la otra, algunos usaban lasca de ta-
cuara.

En el Brasil primitivo las enfermedades autocto-

nas eran pocas y benignas.

Los pueblos Borord y Xavante del Mato Gros-

so practicaban la planifi cacién familiar. Para no
quedar embarazadas las indias usaban varias
plantas (tallo, or, raiz), cuyos nombre  sman-
tenian en secreto. Preparaban infusiones. Una
planta habria sido el Capitao.
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En numerosas tribus los defi cientes eran sacrifi -

cados al nacer, por eso rara vez se encontraban
nifios discapacitados o prematuros.

Cuando indagamos en las costumbres incas en-

contramos que también ellos disponian de un
pequefio rito para destetar al nifio a los dos afos
de edad. Se le cortaba por primera vez el cabe-
llo, dando el padrino el primer tijeretazo. En ese
momento se le imponia el nombre y recibia nu-
merosos presentes.

Los medios que disponian para curar a los nifios

eran muy primitivos y magicos. Al nacer el nifio,
se le cortaba el cordon umbilical y lo guardaban
para darselo a chupar cuando se enfermaba; si
padecia fi ebre lo lavaban con orina de la manana
y si la conseguian del mismo enfermito, le da-
ban de beber una pequefia cantidad. La madre
calmaba los dolores del hijo con su saliva; las
pulmonias con su leche y las picaduras con sus
excrementos. Sin embargo, dentro de la practica
médica, la cirugia incaica alcanzo6 gran desarro-
llo, destacandose como exitosos trepanadores de
craneo.

La deformacion del craneo habia alcanzado gran

difusion en la América precolombina. Aunque
no se conoce a ciencia cierta su motivacion, Pe-
dro Weiss la atribuye a distintivos de grupos fa-
miliares o categorias y rangos sociales u ofi cios.
Se efectuaban durante la infancia. Podian ser de
tres clases cada una con aparatos y técnicas de-
terminadas.

Tanto en la zona del Perti y de Bolivia, como

en el noroeste argentino, el susto era una enfer-
medad mistica (psicosomatica), originada por
un impacto violento que separaba el espiritu del
cuerpo, provocando un desequilibrio. Segun el
grado de la impresion, podian aparecer vomitos,
fi ebre e incluso la muerte.

Los nifios eran los mas vulnerables, pues su es-

piritu era mas débil. La curacion se efectuaba
mediante una ceremonia por la cual se restituia
el alma al cuerpo.

El adulterio femenino causaba horror. Los tu-

pias comian a sus hijos cuando morian después
de nacidos, los bororos los mataban para apla-
car malos suefios y no fumaban ni bebian agua

para que el niflo fuera resistente al humo y a la
sed. Los curupebé no comian carne humana. Los
caxinauds hacian regimenes dietéticos. El padre
seccionaba el cordon umbilical del recién nacido
con los dientes o lo cortaba con piedras frotadas
una contra la otra, algunos usaban lasca de ta-
cuara.

En el Brasil primitivo las enfermedades autocto-

nas eran pocas y benignas.

Los pueblos Borord y Xavante del Mato Gros-

so practicaban la planifi cacion familiar. Para no
quedar embarazadas las indias usaban varias
plantas (tallo, or, raiz), cuyos nombre  sman-
tenian en secreto. Preparaban infusiones. Una
planta habria sido el Capitao.

En numerosas tribus los defi cientes eran sacrifi -

cados al nacer, por eso rara vez se encontraban
nifios discapacitados o prematuros.

Cuando indagamos en las costumbres incas en-

contramos que también ellos disponian de un
pequetio rito para destetar al nifio a los dos afios
de edad. Se le cortaba por primera vez el cabe-
llo, dando el padrino el primer tijeretazo. En ese
momento se le imponia el nombre y recibia nu-
merosos presentes.

Los medios que disponian para curar a los nifios

eran muy primitivos y magicos. Al nacer el nifio,
se le cortaba el cordon umbilical y lo guardaban
para darselo a chupar cuando se enfermaba; si
padecia fi ebre lo lavaban con orina de la mafana
y si la conseguian del mismo enfermito, le da-
ban de beber una pequeiia cantidad. La madre
calmaba los dolores del hijo con su saliva; las
pulmonias con su leche y las picaduras con sus
excrementos. Sin embargo, dentro de la practica
médica, la cirugia incaica alcanzo6 gran desarro-
llo, destacandose como exitosos trepanadores de
craneo.

La deformacion del craneo habia alcanzado gran

difusion en la América precolombina. Aunque
no se conoce a ciencia cierta su motivacion, Pe-
dro Weiss la atribuye a distintivos de grupos fa-
miliares o categorias y rangos sociales u ofi cios.
Se efectuaban durante la infancia. Podian ser de
tres clases cada una con aparatos y técnicas de-
terminadas.
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Tanto en la zona del Perti y de Bolivia, como
en el noroeste argentino, el susto era una enfer-
medad mistica (psicosomatica), originada por
un impacto violento que separaba el espiritu del
cuerpo, provocando un desequilibrio. Segun el
grado de la impresion, podian aparecer vomitos,
fi ebre e incluso la muerte.

Los nifios eran los mas vulnerables, pues su es-
piritu era mas débil. La curacion se efectuaba
mediante una ceremonia por la cual se restituia
el alma al cuerpo.

Otra creencia sobre el futuro del recién nacido
afi rmaba que un nifio habia nacido “aicado”, por-
que la madre habia violado las normas prescrip-
tas para la mujer embarazada. “Aicado” signifi ca
que no caminaria en el momento adecuado, que
tendria poco peso, deshidratacion, etc.

Para tratarlo lo colocaban desnudo dentro de las
entranas de un animal recién sacrifi cado. En rea-
lidad, la falta de locomocion y demas sintomas
eran producto de una grave desnutricion.

Cuando el parto se atrasaba procedian a ovillar y
desovillar un hilo especial llamado lloque, para
que por “simpatia” el nifio se “desenredara” en el
utero materno.

En el noroeste argentino y sobre todo en la pro-
vincia argentina de Santiago del Estero, al morir
un nifio se efectuaba el “velorio del angelito™.

Solia durar 2, 4 6 6 dias, pues los vecinos y ami-
gos solicitaban de los padres o deudos el cuerpo
de la criatura para celebrar en su casa la bienha-
dada fi esta.

El cadaver en descomposicion era llevado de
casa en casa, dando motivo a que la juventud se
divirtiera.

Una cinta roja o azul cefiia el cuerpito del “an-
gel”. Cada uno de los presentes hacia un nudo
en ella, para que llevara al cielo un recuerdo de
quienes lo querian.

Los indios tobas y matacos de la regién chaque-
fa tenian escasos conocimientos acerca de las
enfermedades, pero sabian distinguir los males
intestinales y especialmente la parasitosis de los
nifios.

Los guaranies, como ningun otro pueblo en el
mundo, segun Moisés Bertoni, supieron resolver
de manera tan brillante los problemas de la hi-
giene. El “payé” era quien ejercia la medicina,
empleando magnetismo y sugestion con actos y
ritos variados. También la practicaba el “avaré
arandu”, hombre de edad, que era el sabio de la
tribu. El parto de la mujer se realizaba en cu-
clillas y el cordon umbilical era cortado con un
cuchillo de tacuarembd, costumbre que también
siguieron los charrtias de la Republica Oriental
del Uruguay.

Los guaranies, uno de los grupos mas numerosos
del Paraguay y del litoral argentino no fajaban a
los nifios como en el Norte y les daban el pecho
hasta los 3 o0 4 afos, y hasta los 8 en ocasiones.

Al comenzar el destete se agregaba a su alimen-
tacion frutas y miel de abeja. También comian
mandioca previamente masticada por la madre y
rapidamente incluian como alimento el “tambu
asado”, que es el gusano que se cria en el carozo
de coco. Esta costumbre ha continuado hasta hoy
entre los campesinos.

Su sabiduria natural les inspir6 una especie de
incubadora para colocar a los prematuros. Con-
sistia en una olla de barro “yapepo”, recubierta
de plumas por dentro y colocada no muy aleja-
da del fuego. Los alimentaban con agua, miel y
grasa de tambu. Como antihelmintico agregaban
una cucharita de fi cus a la leche. En la zona del
Paraguay, lo primero que daban al recién naci-
do era un t¢ de yerba mate al que algunas veces
agregaban una cucharadita de aceite comestible.

Denominaban té a cualquier infusion caliente o
fria de hojas de naranja, de malva o de tilo. El té
de yerba favorecia la expulsion de la pez (meco-
nio). Los indios la llamaban “cad” (yerba por ex-
celencia).

Combatian los parasitos con medicamentos de
probada efi cacia como el chenopodio, planta di-
fundida en América del Sur con el nombre de
paico, para combatir “los gusanos de los nifios”
colocaban polvo de semilla de paico en la maza-
morra después de retirarla del fuego “para que no
se amargue”. Posteriormente se llamo “t¢ de los
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jesuitas” debido al uso que le dieron los misio-
neros. A pesar de su probada toxicidad atn hoy
se sigue usando en nucleos poblacionales subur-
banos, llegando a producir incluso la muerte de
algunos nifios.

Los tupi-guaranies practicaron las escarifi cacio-
nes. Algunas de caracter médico-religioso, que
se efectuaban en las nifas en su primera mens-
truacion, y en los nifios pequefios la llamada es-
carifi cacion bautismal, que se practicaba junto
con el padre para dar al recién nacido parte de su
espiritu.

Segun el padre Cobo, las paperas, que llamaban
“coto”, las trataban haciendo morder la zona pa-
rotidea por una culebra pequena.

El pueblo araucano, que cubria amplias zonas
de Chile y Argentina, confi aba la curacion de
sus enfermos a los hechiceros o “machis” que
se limitaban a realizar horribles contorsiones im-
plorando la mediacion de los dioses, pues creian
que solo ellos estaban facultados para curarlos.

Las cunas de los pequeios eran cajones de bor-
des bajos o tablas en las cuales eran atados; esto
les permitia apoyarlos contra un arbol o una
piedra. Para darles de mamar los sostenian con
la tabla. Ligeros de ropa, los nifios no comian
carne ni grasa, solo legumbres y harinas sin sal.
Cuando eran indolentes les lastimaban las pier-
nas obligandolos a correr hacia el agua de rio
donde se lavaban. El frio, la alimentacion liviana
y el dolor fisico eran elementos que contribuian
a formarlos agiles y fuertes.

Los pampas y mapuches trataban las enfermeda-
des gastrointestinales con bilis de guanaco por
via oral o con enemas. A los nifos con trastornos
gastricos les daban polvos de buche de avestruz.
Muchos medicamentos resultaban ridiculos, pero
los hubo de probada efi cacia, como el empleo del
higado crudo en casos de debilidad.

En la Tierra del Fuego habitaban los indios onas
llamados, a si mismos, “shelknam”. Vivian en
medio de una increible escasez, practicamente
sin jefes. El hombre, la mujer y los hijos cons-
tituian una cerrada comunidad que nos remonta
a los origenes del hombre, los hijos de esta raza
tan apartada eran agiles y bien dispuestos. El frio

y las largas recorridas despertaban en ellos un
apetito voraz.

Los senos de la mujer ona estaban bien desarro-

llados, no obstante ser muy delgadas y producian
cuantiosa leche. En el ritual del amamantamien-
to participaban todas las mujeres de la tribu. Lo
hacian de la misma forma que la mujer civiliza-
da, el pezon entre los dedos indice y mayor; la
lactancia se prolongaba hasta los 3 6 4 afios.

El recién nacido recubierto de pieles era ubicado

sobre acolchados de lana de guanaco. Protegian
los ojos de los nifios con una viscera atada con
tiento, que segun las abuelas los preservaban de
la reverberacion de la nieve. Tenian un sentido de
la belleza muy especial que los hacia depilar com-
pletamente. Este culto se extendia hasta el nifio,
quien a los pocos dias de nacido era depositado
sobre el suelo donde luego de retirarle las pieles,
le quitaban todo el vello. A las pocas semanas era
colocado en el “tahalsh” semejante a la cuna de
los araucanos, pero ésta podia clavarse en el piso.

Los onas, como los tehuelches, de la Patagonia

y de la llanura pampeana, establecieron una re-
lacion entre la union sexual y la prefiez, creyen-
do que las repetidas copulas contribuian al feliz
desarrollo del feto. El parto se realizaba en cu-
clillas y el recién nacido podia llegar al mundo
en medio de muy bajas temperaturas. El tnico
auxilio que recibia era el de cortar el cordon um-
bilical con una valva afi lada. Al tercero 6 cuarto
dia de vida la madre untaba las articulaciones de
brazos y piernas del nifio con una pasta blanda
de greda y saliva. Se sabe que sufrian de sebo-
rrea y que algunas de sus caracteristicas fisicas
eran: abdomen prominente, coloracion triguefia
rosada que luego se modifi caria y rapido desa-
rrollo pondoestatural.

El aporte de trigo, cebada y legumbres que hi-

cieron los espafioles a la exclusiva alimentacion
de maiz, frijol y chile, que consumian otros in-
digenas, no llego6 hasta habitantes tan australes.

Revisado hasta aca el 27 de abril de 2008
Pediatria colonial

En varias regiones de América Central, Améri-

ca del Sud y en el Rio de la Plata, los partos se
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producian regularmente en el hogar y la pueri-
cultura del recién nacido quedaba en manos de
las matronas. Una orden real de 1795 que do-
cumentaba la aplicacion del aceite de palo en el
cordon umbilical, como prevencion del mal de
los siete dias, da motivo a una carta dirigida al
virrey de Buenos Aires que dice: . . . “dir¢ so-
lamente sobre este punto, que las matronas de
Montevideo, y particularmente Madama Sanson,
usaba al mismo fi n, aunque ignoro con qué an-
tecedentes, el balsamo de Copayba llamado vul-
garmente “aceite de palo”. Este aceite habia sido
descubierto en Cuba.

Mal de los siete dias era como se denominaba
entonces al tétanos neonatal, que se producia por
el uso difundido de la telaraia para la hemosta-
sia del cordon cuando ésta contenia esporos del
Clostridium.

No cabe duda que la medicina aborigen in uyo
en gran medida en el tratamiento de las enfer-
medades y al ir conociéndola, el hombre blanco
llegd a descubrir coincidencias con la terapéu-
tica del Viejo Continente, como el empleo de
piedras bezoares, calculo intestinal de vicuna u
otro animal similar, que hacian los indios come-
chingones de la region cordobesa argentina y
que usaban, como antidoto contra toda clase de
envenenamientos, técnica ésta empleada en Eu-
ropa en la Edad Media.

La introducccion en el Nuevo Mundo de la re-
ligion catolica aporta a las practicas magicas de
los nativos algunos elementos nuevos (oraciones
y cruces). Dicho sincretismo fue posible, por la
coincidencia de elementos que fundamentan el
proceso de una misma concepcion tedrica en una
y otra cultura. Por ejemplo el sahumerio, comin
en la América aborigen, es traido de Espaiia en el
ritual de ceremonias de la Iglesia.

El conquistador lo introduce con sus practicas
médicas, fundamentalmente para conjurar dafios
o brujerias como el mal de ojo o mal aire.

Durante la conquista, no obstante estar en ple-
no renacimiento, Espafia conserva su fanatismo
religioso y con €1 muchas practicas y creencias
medievales que daban fe de las brujerias al igual
que los indigenas americanos. Pero la cultura eu-

ropea estaba en plena transicion y la medicina
comenzaba a ser experimental.

De este lado del Atlantico el antiguo hechicero
se iba despojando poco a poco de sus disfraces y
el machis se transformo en la machis, es decir en
la curandera conservadora del caracter magico
de la medicina y refugio de los espiritus supers-
ticiosos.

Cataplasmas y  ventosas, alternabancon “tiradas de
cuerito”, clasico método de “quebrar” el empacho.
Dentro de la terminologia empleada por la medi-
cina popular infantil no habia “enfermedad” mas
diagnosticada que el “empacho”; préximo a €1
y sobre todo en el primer afio de vida el “mal de
Simedn” y la “pata e’ cabra” son denominacio-
nes empleadas por las curanderas con bastante
frecuencia para catalogar trastornos digestonu-
tritivos. El empacho, del latin implagium (accion
de llenar) ya se menciona en los versos de Bre-
ton de los Herreros:

“Turrdn... lo que quieras td, no hay ninguno que
me empache mazapan, ni ve, guirlache...... entra
luego a relatar las gracias de los muchachos sus
lombrices, sus empachos su romper y su chillar”.

Desde el punto de vista conceptual el empacho
es interpretado como un “asiento”, una sustan-
cia extrafia que queda retenida en alglin lugar del
aparato digestivo y que es necesario eliminar o
“quebrar”.

Telémaco Susini en su tesis de doctorado del afio
1879 “Contribucion al estudio del empacho”, al
hacer una clasifi cacion clinica lo divide en em-
pacho agudo y crénico, destacando que el prime-
ro se presenta en los primeros meses de vida, ob-
servandose el segundo después del primer afio.

Ademas de usar la popular maniobra de despegar
la piel, “tirar el cuerito”, a los lados de la colum-
na vertebral y a la altura del abdomen, se trataba
con purgantes, bafios calientes con mostazas y
emplastos. También eran populares el incienso y
los polvos de buche de avestruz.

Las viejas costumbres se fueron relajando en
uno y otro bando, se cometieron abusos y el nifio
fue el principal receptor de tal descomposicion,
su abandono se hizo frecuente. Aunque hubo en
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la legislacion romana clausulas que reconocian a
la patria potestad el derecho de abandonar el hijo
en ciertas circunstancias, el cristianismo modifi -
c6 completamente ese espiritu de posesion y lo
considerd criminal. Fue asi que para reparar la
vileza de unos existio el altruismo de otros. Muy
pronto aparecieron en México y en Peru institu-
ciones que recogieron los nifios abandonados y
los huérfanos, siendo las mas tipicas las Casas
de Expositos, denominadas también Inclusas. La
primera se cre6 en Lima en 1596, segun narra el
padre Bernabé Cobo. La de México surgio en el
afio 1582 cuando Pedro Lopez fund¢ el hospital
de la Epifania, y arregl6 un departamento para
los nifios expdsitos, pero no se conocio su desti-
no. En ese pais la verdadera Casa de Expositos
se inaugurd en el afio 1776 a la llegada del arzo-
bispo Francisco Antonio Lorenzana y Butron.

En Colombia los nifios abandonados yacian en
“La Glorieta” en el antiguo Hospital San Juan de
Dios en la calle 12 de Caracas.

En Chile tomo6 estado publico en 1758 con los
bienes legados por el comerciante valenciano
Pedro Tisbe y las donaciones de su albacea Juan
Nicolas Aguirre.

En 1761, por Real Cédula de Carlos III se fun-
do la Casa de Huérfanos, que cobijaba a nifios
lactantes que vivian junto a sus amas de leche;
habia también una sala para parturientas vergon-
zantes y un torno para expositos.

La Casa de Expositos de Buenos Aires fue funda-
da por el Virrey Juan José de Vértiz el 14 de julio
de 1779 a pedido del entonces procurador sindico
general don Marcos José de Riglos, que en nota
dirigida al Virrey decia: “...que entre las ptblicas
necesidades que padecen esta ciudad y su juris-
diccion, es de las mas urgentes que haya una casa
en que puedan recogerse los muchos nifios que se
exponen. Son, a la verdad, muy lamentables los
sucesos que se han experimentado. Cuantos, no
sentidos al tiempo de exponerlos han perecido a
las puertas y ventanas de los vecinos por la misma
intemperie de la noche. Cuantos, por que exponer-
los en la misma vereda o paso, han sido pisados.

Cuantos comidos de perros y cerdos. Cuantos
que arrojados en las calles publicas nadie ha

podido remediar su tragica muerte. Y siendo lo
mas comun exponiéndolos sin agua de bautismo
concurre esta gravisima circunstancia para hacer
mas doloroso su infeliz fallecimiento”.

El 7 de agosto de 1779 se abren al servicio pa-
blico la Casa y el torno. En su portada se leia la
siguiente inscripcion: “Mi padre y mi madre me
arrojan de si, la caridad divina me recoge aqui”
(Figuras # 8 y 9).

Figura # 8. El torno y la leyenda original de la
Casa de Expositos.

Figura # 9. Un antiguo torno refaccionado, que
se conserva en un convento de Carmelitas
Descalzas en Buenos Aires.
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En el Uruguay, el padre Larranaga logra el apoyo
del gobernador y funda la Casa, que comienza a
funcionar en Montevideo, en el Hospital de Cari-
dad, en noviembre de 1818.

En Brasil la primera providencia ofi cial de protec-
cion a los marginados y abandonados la lleva a cabo
la Metropole en Rio de Janeiro en 1693 y dos siglos
después, en 1738, Romad de Mattos Duarte inaugu-
ra la Roda dos Expostos, el primer asilo para nifios.

La pediatria moderna

In uencia de los paises europeos y de los Estados
Unidos en la pediatria latinoamericana En nuestra
América, el siglo XIX fue testigo del advenimiento
de las Universidades y con ellas el amanecer de la
medicina académica. Asi surgieron las Facultades
de Medicina, cuyas catedras fundamentales fueron
Clinica Médica, Clinica Quirargica y Obstetricia.

Por aquellos afios, con la concepcion de que el nifio
era un adulto en miniatura, la ensefianza de sus en-
fermedades estaba dentro de los contenidos educa-
cionales de la Clinica Médica o de la Catedra de
Partos como se la denominaba entonces.

La difusion de los descubrimientos bacteriologios
logrados en Europa por Lister, Erlich, Koch, Pasteur
y Semmelweis, su metodologia cientifi ca y su pen-
samiento critico, in uenciaron a la medicina infan-
til, que dio origen a las grandes escuelas pediatricas
europeas.

La mirada de los primeros pediatras de América La-
tina, estuvo dirigida a esas notables escuelas pedia-
tricas, sobre todo a la francesa y a la alemana, que
fueron los cimientos de la pediatria latinoamericana
moderna y que la nutrieron practicamente desde sus
comienzos. Entre otros, fueron los aportes de Bre-
tonneau, Ribadeau-Dumas, Trousseau, Marfan, Pa-
rrot, Hutinel, Roger,Grancher y Comby en Francia;
de Heubner, Keller, Moro, Pfaundler, Schlossmann,
Czerny, Escherich, Henoch y Finkelstein en Alema-
nia; de Cadogan, Armstrong y Marriot en Gran Bre-
tafia; de Von Rosen en Suecia; de Morgan, Koplik y
Jacobi en EE.UU.; de Maragliano y Golghi en Italia
y de Ramoén y Cajal, Marafion, Sufier, Benavente y
Martinez Vargas en Espafia, que basicamente enri-
quecieron a los profesionales de nuestro continente.

Es recién alrededor de 1880, que en las Facultades
de Medicina latinoamericanas comienzan a crearse
las catedras de Pediatria y de esta manera, al tomar
individualidad y personalidad propia la ensefianza
de la medicina infantil, se inician avances notables
en relacion al conocimiento de la crianza del nino,
de los cuidados de su salud y de sus enfermedades.

Se inauguran servicios de pediatria en hospitales
generales y comienzan a funcionar los primeros
hospitales pediatricos como por ejemplo el “ Hopi-
tal des Enfants Malades” fundado en Paris en 1802,
que fue el primer hospital dedicado exclusivamente
a la internacion de nifios. A partir de entonces, la
medicina del nifio y los pediatras, comienzan a ga-
nar espacio en forma continuada.

No fue casual entonces que por ese sentido gregario
que tienen los grupos humanos, en las primeras dé-
cadas del siglo XX se fueran creando las Sociedades
Nacionales de Pediatria, que han cumplido hasta el
momento actual una relevante labor cientifi ca en to-
dos los paises de América Latina.

Iniciaron sus actividades en las capitales de cada
pais donde los pediatras realizaban reuniones pe-
riodicas, que consistian en la presentacion de ob-
servaciones de interés clinico y muchas veces de
pacientes con patologias excepcionales en ateneos
anatomoclinicos.

Asi las cosas, fue inevitable la aparicion de las pri-
meras revistas cientifi cas, hoy extendidas en todo el
continente. Tal vez la primera publicacion especiali-
zada editada en América Latina desde junio de 1889,
aunque de manera precaria, haya sido la Revista de
la Clinica de los nifios pobres que dirigia Jos¢ Ma-
nuel de los Rios, ilustre profesional y pionero de la
asistencia infantil venezolana, acompafnado por Fran-
cisco A. Risquez. En 1897 se funda la Revista del
Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez en Buenos
Aires, a la que se sumo, poco tiempo después una pu-
blicacion senera, verdadero incunable, los Archivos
Latinoamericanos de Pediatria. (Figura # 10).

Creada por cuatro grandes de la pediatria de América
del Sur: Luis Morquio, de Montevideo, Gregorio
Araoz Alfaro, de Buenos Aires, Olinto de Oliveira,
de Porto Alegre y Fernandez Figueiras, de Rio de
Janeiro, desde su aparicion en marzo de 1905, marco
un hito en el periodismo cientifi co latinoamericano.
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Figura # 10. Portada de Archivos
Latinoamericanos de Pediatria, cuya primera
edicion aparecio en abril de 1905.
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En el primer nimero quedo re ejada la mentalidad
y la concepcién de una pediatria total que defi nia a
sus editores. Una interesante cronica sefiala la im-
portancia que los destacados pediatras de principios
de siglo le daban, ya por entonces, a los grandes te-
mas que hoy agrupamos dentro de la Pediatria So-
cial. Y de como, no solamente habia que interesar a
los poderes publicos, sino también darle difusion y
participacion a la comunidad en la solucion de mu-
chos de los problemas de la patologia infantil.

Pasaron 25 afios de intercambio cientifi co perma-
nente entre América y Europa, a través de los Archi-
vos Latinoamericanos y paralelamente a la publica-
cion que unia e informaba, se fueron desarrollando
muchas de las Sociedades Nacionales de Pediatria y
junto a ellas, nacieron del gran tronco comun, varias
revistas societarias que fueron sus herederas: Archi-
vos Argentinos de Pediatria, Revista Chilena de Pe-
diatria, Jornal de Pediatria de Brasil y Archivos de
Pediatria del Uruguay.

A mediados del siglo, las Asociaciones se fueron fe-
deralizando, se crearon Filiales en las ciudades prin-
cipales de cada pais, alcanzando el conjunto de ellas
una dimension nacional. En algunas, las Filiales lle-
garon a ser tan numerosas que se hizo necesaria la
Regionalizacion.

A las revistas se agregaron normas de diagndstico y
tratamiento, boletines informativos, folletos, libros
y los encuentros cientifi cos aumentaron su frecuen-
cia. Comenzaron las Jornadas y Congresos Regio-
nales y Nacionales, con la participacion de pediatras
destacados a nivel nacional, que luego fueron repre-
sentantes de sus paises a nivel internacional.

La culminacion fue la organizacion de Congresos
Internacionales de Pediatria en varias naciones lati-
noamericanas, como el XII Congreso del afio 1968
en México, el XIV Congreso en el afio 1974 en
Buenos Aires, el XX Congreso de Rio de Janeiro en
1992, y el proximo, numero XXIV, que se realizara
en Cancun (México) en Agosto de 2004.

El auge de las especialidades pediatricas, signifi co
la iniciacion de los Comités, Secciones o Capitulos
nacionales de estudios, del trabajo de Subcomisio-
nes en temas especifi cos y con ellos la ampliacion
del campo de actividad de las Asociaciones. Sim-
posios, Conferencias, Seminarios, Talleres y Cursos
de perfeccionamiento, enriquecieron la tarea acadé-
mica y signifi caron un avance importante en la ac-
tualizacion de los pediatras latinoamericanos.

Varias Sociedades crearon Programas Nacionales
de Actualizacion Pediatrica a Distancia y Consejos
de Evaluacion Profesional reconocidos ofi cialmen-
te, que certifi can y recertifi can al pediatra general
y a las especialidades pediatricas para la obtencion
de titulos.

Se formaron bibliotecas especializadas y centros de
informacion para todo el equipo de Salud pediatrico
(CIP), se crearon becas de investigacion y perfec-
cionamiento, se otorgaron premios a los mejores
trabajos cientifi cos y en algunas sociedades surgie-
ron Fundaciones que realizan acciones de educacion
para la salud en medios masivos de comunicacion,
en escuelas y asociaciones comunitarias.

En la mayor parte de los paises, este cimulo de ta-
reas se hizo complementando la educacion médica
de pre y postgrado, que se llevaba a cabo en las
Cétedras de Pediatria de las Facultades de Medici-
nay en los Servicios pediatricos hospitalarios, con
profesionales destacados que interactuaban en todas

esas Instituciones.

A través de los afnos, fue cada vez mayor la vincula-
cion, el acercamiento y la toma de resoluciones con-
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juntas de las Asociaciones con los Ministerios de
Salud y con organizaciones internacionales como el
Centro Internacional de la Infancia, el Instituto In-
teramericano del Nifio, la OPS/OMS y UNICEF. La
vinculacién con el Centro Internacional de la Infan-
cia en Paris facilito la continuidad de la relacion con
la pediatria francesa, representada en fi guras como
Robert Debré, M. Lelong, A. Rossier, A. Minkows-
ki, A. Thomas, Saint- Anne Dargassies y Pierre Ro-
yer. Dentro de la Pediatria Social fue notable la in-
uencia de Nathalie Masse y de su continuador M.
Manciaux. El libro de Nathalie sobre el tema ha sido
consultado por generaciones de pediatras.

El acercamiento a la Organizacion Sanitaria Pana-
mericana (OPS) permiti6 el contacto permanente
con la pediatria de los Estados Unidos, participar

de sus progresos, sobre todo de las especialidades
pediatricas y en terapia intensiva neonatal y pedia-
trica, y recibir nuevos conocimientos de numerosos
profesionales, entre los que podemos mencionar a C.
Smith, Hess, Lubchenko, Metcoff, Barness, Wilkins,
Gellis, Oski, Krugman, M.E. Avery, Kendig, Caftey,
Behkman, Wehle, Usher, Silverman, Odell, Stern,
Klaus, Fanarof, Barnett, Taranta y Waldo Nelson.

Asimismo, no queremos dejar de sefalar la im-
portante y comprometida tarea desarrollada por
quien fuera Director General de UNICEF, James P.
Grant.

En la actualidad todas la las Sociedades estan afi lia-
das a la Internacional Pediatric Association (IPA)y a
la Asociacion Latinoamericana de Pediatria (ALA-
PE) fundadas en 1910 y 1963 respectivamente.

La obra mas trascendente de la pediatria latinoame-
ricana en este siglo, se ha cumplido a través de la
atencion de la salud del nifio en dispensarios, centros
de salud, servicios de pediatria de hospitales gene-
rales y hospitales pediatricos; a través de la docen-
cia en las catedras universitarias cumplimentando el
proceso de ensefianza-aprendizaje y en la fecunda
labor de las Sociedades Nacionales de Pediatria.

Algunos de los primeros Hospitales de Nifios sur-
gieron de la transformacion de las antiguas Casas
de Expdsitos o Casas Cunas y otros se inauguraron

directamente como Hospitales Pediatricos.

En México, Argentina y Brasil en la segunda mitad
del siglo XIX, en Colombia, Chile y Uruguay al ini-

ciarse el siglo XX y afios mas tarde, en otros paises
de América Latina.

De las naciones del continente también surgio la
organizacion de la Sociedad Sudamericana de Pe-
diatria, que lleg6 a organizar siete Congresos Sud-
americanos, que se realizaron simultdneamente con
Congresos Panamericanos.

Clifford G. Grulee, uno de los fundadores de la
Academia Americana de Pediatria de los Estados
Unidos, en junio de 1930 y su primer presidente,
Isaac Abt, participaron en esos Congresos Pana-
mericanos, Grulee tuvo la idea de incorporar a los
pediatras de Centro y Sudamérica en una integra-
cion que benefi cid a ambos grupos. Asi se fueron
organizando en América Latina, los Capitulos de la
American Academy of Pediatrs, que cumplieron, a
partir de la segunda guerra mundial, una importante
labor de intercambio nacional y regional y de per-
feccionamiento, por intermedio de becas y pasantias
para profesionales, en diferentes centros de alto ni-
vel cientifi co de los Estados Unidos.

La adquiscion de nuevos conocimientos rapidamen-
te se vio re ejada en el mejoramiento de la atencion
de los nifios y de la organizacion de los Servicios de
Pediatria y Neonatologia de los distintos paises. A
ello debemos sumar la tarea realizada por los Comi-
tés de especialidades de la Academia, que aportaron
normas de diagnostico, tratamiento y prevencion y
recomendaciones periddicas para el manejo de las
patologias infantiles. Este modelo de los Comités de
estudios fue asimilado por las distintas Sociedades
Pediatricas Nacionales de América Latina y ha reci-
bido importantes frutos.

Uno de los ejemplos mas demostrativos ha sido la
labor del Comité de Enfermedades Infecciosas de la
Academia, que a través del Red Book o Libro Rojo,
desde su 1? edicion en 1938 y después de mas de 20
ediciones, sigue prestando enormes benefi cios a los
pediatras latinoamericanos.

Asimismo, han sido trascendentes los aportes de
reconocidas publicaciones cientifi cas. Entre ellas
queremos destacar a Pediatrics, revista ofi cial de la
Academia Americana, que desde principios de siglo
ha nutrido a nuestros pediatras de los avances que se
producian, al Year Book de Pediatria, que afo tras
aflo nos presentod una seccion compendida de la me-
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jor bibliografia pediatrica del afio, con comentarios
de destacados colaboradores, en un volumen que
llegd a ser verdadera obra de consulta y a las Clini-
cas Pediatricas de Norteamérica que en volumenes
trimestrales, desde hace medio siglo, nos entrega
temas actualizados exhaustivamente.

Una mencion especial para la Asociacion Latinoa-
mericana de Pediatria (ALAPE).

En los Congresos Sudamericano, Panamericano y
Nacional de 1960, llevados a cabo en Caracas, Ve-
nezuela, los representantes de México y Guatemala
manifestaron su inquietud de incorporarse al grupo
sudamericano. La idea fue aceptada en forma una-
nime, forméndose una comisidon permanente para
estudiar una nueva organizacion y sus estatutos.

Tendria caracter latinoamericano, reemplazaria a la
original sudamericana y su sigla seria ALAP, siendo
fi nalmente ALAPE por razones legales.

Presidio la comision Luis Garibay Gutiérrez de
México, en ese momento Rector de la Universidad
de Guadalajara, actuando como Secretario Ejecu-
tivo Eduardo Urdaneta de Venezuela y como re-
presentantes de otros paises José Ratll Vasquez de
Argentina, Aldo Muggia de Ecuador, No¢ Huaman
de Perti, Anibal Ariztia de Chile y Alfonso Vargas
Rubiano y mas tarde Ernesto Plata Rueda, ambos
de Colombia.

El 1° de agosto de 1963 en los Congresos de Pe-
diatria de Quito, Ecuador, con Ia fi rma del Acta de
Quito se concretod su creacion, se aprobaron los es-
tatutos y se eligio la primera Comision Directiva
que fue presidida por Luis Garibay Gutiérrez.

Durante mas de 40 afios, la Asociacion Latinoame-
ricana de Pediatria ha desarrollado una importante
tarea de acercamiento e intercambio cientifi co entre
las distintas Sociedades de Pediatria del continente,
habiendo realizado doce Congresos en las principa-
les ciudades de América Latina.

El XIII Congreso Latinoamericano se realizard en
Panama en el mes noviembre de 2003, donde sera
entregado el Premio “José Rendn Esquivel” al me-
jor trabajo de Clinica Pediatrica similar al premio
“Dr. Carlos Gianantonio” que se entregd en 1998
en Santiago de Chile y al premio “Luis Morquio”
otorgado en el 2000 en Montevideo (Uruguay).

Asimismo se han organizado en su seno numero-
sos Comités de estudios de especialidades, que han
in uido en la ampliacion de las actividades de la
Sociedad. Debemos destacar sobretodo los de Lac-
tancia Materna, Muerte Subita del lactante, Disca-
pacidades, Adolescencia y Alergia e inmunologia.

Dadas las difi cultades de la comunicacion, se encuen-

tra en estudio la regionalizacion de ALAPE, sobre la
base a cuatro Regiones: Cono Sur, Andina o Boliva-
riana, Centroamericana y México y el Caribe.

En distintas épocas, dos Revistas cientifi cas han
sido sus organos ofi ciales “Acta Pediatrica Latinoa-
mericana’” que dirigi6 Lazaro Benavides y “Criterio
Pediatrico” que dirigio J. Camarena Bolafos, ambos
de México. Desde el afio 2001 un Boletin informati-
vo interactua con las 25 Sociedades Miembros.

En distintas épocas han ocupado la Presidencia de la
Asociacion, los Dres. E. Plata Rueda, y Cesar Villa-
mizar de Colombia, José R. Vasquez y A. Cedrato
de Argentina, E. Kasse Acta de Republica Domini-
cana, B. Schmidt y F. Olinto de Brasil, Enzo Duefias
de Cuba, S. Guerra Jiménez y J. Camarena Bolafios
de México, Julio Lorenzo y de Ibarreta de Uruguay
y actualmente el Dr. Teodoro F. Puga de Argentina.

En Europa estan adheridas a ALAPE, las Socieda-
des Espafiola, Portuguesa e Italiana de Pediatria.

En el afio 2001 ALAPE por primera vez hizo oir
su voz en la reunion plenaria de Naciones Unidas,
informando los graves problemas que padecen los
nifios y adolescentes de América Latina.

Desde el afio 2002 se encuentra en Internet el sitio
web de ALAPE (www. alape.org) y desde cualquier
lugar del mundo puede accederse por via electronica
a todas las Sociedades Nacionales que la integran.

Alli se encuentran la Declaracion de Montevideo,
compromiso de ALAPE con los Derechos del Nifio;
Compromiso de Buenos Aires en relacion con los
nifios Discapacitados y la posicion de ALAPE con
motivo de la Paz de los nifios y la Guerra.

Debemos mencionar también a la Sociedad Latinoa-
mericana de Investigacion Pediatrica - SLAIP- crea-
da en la ciudad de Mendoza, Argentina, en 1962,
que ha promovido en el continente, el desarrollo de
la investigacion, estimulando la formacion de inves-
tigadores jovenes.
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Varios hitos deben ser sefialados en esta proyeccion
de mas de cien afios de la moderna pediatria.

Pediatria Social y Proteccion a la
Infancia

A principios de siglo, las Instituciones de Protec-
cion a la Infancia y los Patronatos crearon lactarios,
centros para inspecciones de nodrizas, Institutos de
puericultura y Dispensarios de lactantes que fueron
la reproduccion de las “Gotas de leche”que entre
otros organizara Pierre Budin en Paris.

En esa linea y siguiendo los conceptos de Luis Mor-
quio, en 1927 se cre6 en Montevideo el Instituto In-
teramericano del Nifio, organismo dependiente de
la OEA.

Los fundamentos técnicos de los Dispensarios, mo-
delos de atencion primaria, siguen siendo validos
hoy y contribuyeron signifi cativamente a la dismi-
nucion de las tasas de mortalidad infantil, que en-
tonces eran superiores al 300 por mil.

En las décadas del 20 y del 30, las diarreas y los
llamados trastornos nutritivos del lactante, fueron
una gran preocupacion de los pediatras. Comenzo
el desarrollo de la industria de la alimentacion en

la infancia; primero las diluciones de la leche de
vaca, después las leches acidifi cadas, entre ellas el
Babeurre, por s6lo nombrar una, descubierto por los
holandeses, luego la leche albuminosa de Finkels-
tein y fi nalmente las leches modifi cadas actuales.

Fue tanto el progreso que la industria sesobredi-
mensiond y llego a prescribirse la lactancia artifi -
cial, aiin en las situaciones de normalidad, en las
cuales la lactancia natural era posible.

Se genero una latropatologia preocupante, que hizo
necesaria la organizacion de campafias de promo-
cion del amamantamiento materno y hace mas de
veinte afios la aprobacion por parte de la OMS, a

la que se adhirieron las Sociedades Nacionales de
Pediatria, del Codigo de Etica de comercializacion
de formulas infantiles.

También han quedado en la historia las distrofi as fa-
rinaceas del lactante, las inyecciones de leche tyn-
dalizada y los abscesos de fi jacion para aumentar
las defensas, las inyecciones de sangre intramuscu-
lar para tratar enfermedades alérgicas, la rehidrata-

cion con sueros subcutaneos con la formacion del
tercer espacio y la puncion del seno longitudinal a
través de la fontanela anterior, que se realiz6 hasta
la década del 40. Ya no vemos las salas hospitala-
rias donde se internaban adultos y nifios en la mis-
ma sala, ni las que estaban dedicadas a patologias
especiales como las de difteria y tétanos, por ejem-
plo. Han desaparecido la seudoparalisis de Parrot y
otras manifestaciones clinicas de la sifi lis connatal,
el craneotabes y el rosario costal del raquitismo, las
encias sangrantes del escorbuto y los sintomas ocu-
lares de hipovitaminosis A. Ya no diagnosticamos
las graves ictericias del Recién Nacido por incom-
patibilidad Rh, que observabamos antes de la lle-
gada de la exanguinotransfusion, las hidrocefalias
incontrolables antes de las derivaciones del LCR,
las secuelas de poliomelitis ... y tantas otras que se-
ria muy largo enumerar.

A la vacuna antivaridlica iniciada por Jenner en el
siglo XVIII, se sumaron otras y en el momento ac-
tual, con las nuevas vacunas, el capitulo de la pre-
vencion a través de las inmunizaciones ha tomado

una dimension impensada.

A quién recorra el tema de las enfermedades inmu-
noprevenibles por vacunas y lo compare con lo que
sucedia a principios de siglo, no le sera difi cil com-
probar los importantes cambios que se produjeron
en la epidemiologia de patologias como la difteria,
el tétanos, la tos ferina y el sarampion.

La llegada de las sulfamidas en 1935 y de los an-
tibioticos en 1942, modifi c¢o la historia natural de
muchas enfermedades infecciosas en la infancia.

La introduccion de los corticoides, los avances,

en la década del 50, de los métodos auxiliares de
diagnéstico en el estudio del medio interno y del
estado acido base, produjeron un cambio en el ma-
nejo de los problemas metabolicos, en la atencion
del Recién Nacido prematuro y de bajo peso y en el
control de las patologias neonatales y de todas las
especialidades pediatricas.

La enfermedad diarreica aguda, una preocupacion
permanente de la pediatria ha sido controlada y el
aporte de las sales de rehidratacion oral para su tra-

tamiento mostro un benefi cio indiscutible.

Hacia 1960, las investigaciones sobre fi siologia obs-
tétrica y perinatal, iniciadas en Montevideo (Uru-
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guay), en el Centro Latinoamericano de Perinato-
logia y Desarrollo Humano (CLAP) de OPS/OMS,
que organiz6 y dirigi6 durante mas de un cuarto de
siglo Roberto Caldeyro Barcia, alcanzaron enorme
trascendencia y gran difusion internacional.

Répidamente, estos estudios se vieron re ejados en
el mejoramiento de la atencion obstétrica y neonatal
de muchas maternidades y servicios de neonatolo-
gia de América Latina.

En esa misma época, la insistencia de Florencio Es-
cardo sobre los danos que producia el hospitalismo
y la necesidad de la internacion conjunta de la ma-
dre con su hijo, comenz6 a ser implementado en los
servicios hospitalarios. Ademas la “nursery” clasica
de los Servicios de Neonatologia comenzo a cues-
tionarse. Asi nacieron los sectores de alojamiento
conjunto o “rooming in”, donde el recién nacido se
encuentra junto a su madre desde el momento del
nacimiento, favoreciendo la formacion del vinculo
madre-hijo y la lactancia materna.

Dentro de la literatura médica, desde fi nes del siglo
pasado y en el transcurso de este siglo, algunos tex-
tos tuvieron gran in uencia en la formacion de los
pediatras de América Latina.

Entre ellos, el Traité des maladies de I’enfance de J.
Grancher y J. Comby, editado en Paris y en el que
participaron varios autores latinoamericanos; los
tratados de las Enfermedades del nifio de Pfaundler
y Schlossmann y de Enfermedades del lactante de
Heinrich Finkelstein, editados en Alemania; el Tra-
tado de Pediatria de Guido Fanconi y A. Wallgren
editado en Suiza y el Tratado de Pediatria de Waldo
E. Nelson de los EE.UU.

De autores latinoamericanos, debemos mencionar
dos libros de excepcion.

El primero aparecio en 1921 y en el curso de 40
afios tuvo 8 ediciones, con mas de 80 mil ejempla-
res. Su autor Juan P. Garrahan, brillante docente, lo
escribid con gran claridad de concepto y con lectura
facil y agradable. Poco a poco desplazo a los trata-
dos clasicos.

El segundo, editado en 1972, lleno el espacio que
habia dejado vacante el libro “Medicina Infantil” de
Garrahan. Su titulo “Pediatria”, lleva 5 ediciones,
esté dirigido por Julio Meneghello, uno de los pe-

diatras mas destacados de nuestra Ameérica, al cual
se ha sumado un nimero importante de relevantes
pediatras.

Merece una profunda re exion, la evolucion histd-
rica de la atencion de la salud del nifio y la familia y
el desequilibio producido en la asistencia pediatrica,
segun los niveles de atencion.

En esta ultima mitad del siglo XX, la invasion per-
manente de la nueva tecnologia en los grandes cen-
tros urbanos, aunque no en forma uniforme, dio paso
a un desarrollo espectacular de la alta complejidad.

La perinatologia, los avances en terapia intensiva
pediatrica y neonatal, en nefrologia, cardiologia, in-
fectologia, endocrinologia, oncologia, transplantes,
genética, etc. muestran €sos enormes progresos.

Han sido tan avasallantes, que hoy se ve con mucha
claridad el desequilibrio producido.

Por un lado, el nifio enfermo y su tratamiento en
base a la alta tecnologia, a veces usada sin la ética
ni la idoneidad debida y con la consiguiente iatroge-
nia. Por otro, el nifio sano, la familia y su dindmica,
la prevencion y promocion de la salud, los aspec-
tos psicosociales y legales, es decir, el equivalente

a puericultura de Caron y Pinard de principios de
siglo, que también demostré en las estadisticas su
efi cacia.

En 1978, con la participacion de las autoridades de
salud de todos los paises del mundo, en la reunion
de ALMA-ATA, se intento corregir ese desequili-
brio bajo el lema “Salud para todos en el afio 2000”
y con la estrategia de “Atencion primaria para la sa-
lud” para concretarla.

Debemos destacar que ya antes de la reunion de
ALMA-ATA, en algunos paises de América Latina
se habian desarrollado programas orientados a una
concepcion holistica de la atencion pediatrica.

El Servicio Nacional de Salud de Chile, creado en
1952, fue un hito historico relevante; asumio la res-
ponsabilidad total de la atencion maternoinfantil en
un contexto sistémico, basado en la planifi cacion y
en la programacion integrada de salud a lo largo de
todo el pais. Estas se llevaron a cabo en los niveles
hospitalarios y ambulatorios, proyectandose ade-
mas a la comunidad. De la misma manera la organi-
zacion de la atencion pediatrica en la provincia ar-
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gentina de Neuquén, los programas llevados a cabo
en Costa Rica y Panama con la participacion de la
comunidad y la puesta en marcha de la atenciéon

de la salud infantil en Cuba hace mas de 30 anos,
con resultados espectaculares en la disminucion de
las tasas de mortalidad infantil, fueron realizacio-
nes trascendentes que es imprescindible senalar en
honor a la verdad historica. Nosotros mismos en la
década del 70, en el Instituto Materno infantil de
Lanus, un departamento del Gran Buenos Aires,
llevamos a cabo una enorme tarea basada en esta
estrategia, tanto en el campo asistencial como en el
docente.

En un hospital sin muros, nos proyectamos a la co-

munidad y nuestros pediatras residentes y el equipo
de salud pediéatrico, se nutrieron de sus ensefianzas

y de sus costumbres y creencias.

A pesar de la propuesta de ALMA-ATA y del apo-
yo permanente de OPS, OMS y UNICEF, los des-
fasajes continuaron y todavia no existe una oferta
moderna y de excelencia de cuidado primario, pri-
mordial o prioritario, que ha quedado solamente en
cuidado precario.

También fueron notorios en este siglo, los avances
en la educacion pediatrica de pre y posgrado.

Los contenidos educacionales predominantemente
biologistas y organicistas, se enriquecieron con los
psicologicos, intelectuales y sociales y con la con-
cepcion de equipo de salud pediatrico, de la multi-
disciplina y de la interdisciplina.

Sin embargo, es necesaria una permanente re exion
sobre la aplicacion de estos contenidos, en especial
en la educacion que se imparte en las residencias
pediatricas de postgrado y diferenciar la formacion
del pediatra del primer nivel de atencion, del pedia-
tra internista y del pediatra de las especialidades.

Los avances logrados se re ejaron, aunque en mu-
chos paises no en la medida deseada, en la disminu-
cion de las tasas de mortalidad infantil y también en
la aparicion de la nueva morbilidad pediatrica del
siglo XXI.

Hoy, muchos nifios no se mueren, pero quedan con
secuelas defi nitivas, y, por ejemplo, el fantasma de
la diarrea de otro tiempo ha sido sustituido por la

gran cantidad de accidentes (enfermedad accidente)

que los nifios y adolescentes sufren en el hogar o en
la via publica.

Discapacidades motoras, secuelas de la prematuri-
dad, paralisis cerebral, défi cit sensoriales (hipoacusia,
sordera, ceguera), violencia, abuso sexual, abandono,
maltrato, suicidio de adolescentes, adicciones, SIDA,
trabajo infantil, nifios de la calle, trastornos genéticos,
adopcion, los derechos del nifio en las nuevas fami-
lias, trastornos de aprendizaje, seran temas que el pe-
diatra debera abordar con frecuencia y los contenidos
educacionales de pregrado y posgrado que programen
nuestras universidades deberan re ejar esos cambios.

Asimismo, la Educacion para la Salud de nuestras
comunidades serd también una prioridad que debera
avanzar desde el marco teodrico a la practica.

Después de haber recorrido su historia, con las vici-
situdes y cambios del siglo XX, podemos decir que
la pediatria actual es la que cuida y controla la sa-
lud primero y atiende la enfermedad después. Es la
que incorpora la tomografia computarizada por un
lado y rescata la fi gura de los abuelos por el otro, la
que considera a la madre y recupera al padre como
factores esenciales en el desarrollo del nifio, la que
detiene atentamente su mirada ante los trastornos
psicoemocionales de la sociedad actual, de tantos
contrastes en muchas regiones de América Latina.

Es la pediatria que integra defi nitivamente como
tarea fundamental la atencion del adolescente; que
nos devuelve la lactancia materna y la internacion
conjunta madre-hijo al mismo tiempo que realiza
un trasplante, atiende un bebé de probeta, respeta

la ecologia, protege a la infancia de los factores am-
bientales y tiene en cuenta los aspectos éticos y hu-
manos de la practica profesional.

No debe existir ningun tipo de duda de que el médi-
co de familia y de cabecera del nifio, desde su con-
cepcion hasta el fi nal de su crecimiento y desarrollo
ha sido y seguira siendo el pediatra.

Por eso decimos que la pediatria latinoamericana
actual no es cosa sola de pediatras y hablamos de
equipo de salud, no es cosa sola de medicina y ha-
blamos de nutricion, de sana convivencia, de educa-
cion, de modernizacidon y cumplimiento de la nueva
Convencion de los Derechos del Nifio y demas le-
yes sociales referidas a la madre y al nifio; hablamos
de economia, de programas de gobierno.
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Si nuestras falencias actuales consistieran solo en la
carencia de algunos aparatos, no serian tan graves.
Nuestros problemas, mas que de subdesarrollo son
de inmadurez y por ende de organizacion y de res-
peto a la organizacion.

Cuando digo pediatria posible para América Latina
no peso el dinero que nos falta, sino la disposicion
que tenemos para producir un cambio antes que exi-
girlo.

Los pediatras, como parte integrante de la sociedad
latinoamericana, podemos y debemos ser factor de
cambio dentro de la comunidad. Ese cambio lo po-
demos efectuar de dos maneras.

Por un lado, a través de nuestra capacitacion y per-
feccionamiento, cualquiera sea el lugar y el pais del
continente que habitemos. Por el otro, evaluando el
acontecer pediatrico ofi cial, privado o de la seguri-
dad social y acercando a los gobernantes nuestras
inquietudes.

Hoy mas que nunca se necesita el didlogo, la par-
ticipacion y comunicacion permanentes y ademas,
la constancia y fuerzas necesarias para conocer y
hacer conocer, para aprender y ensefiar, informar,
evaluar y corregir si fuera necesario.

Esa relacion debe existir entre nosotros los pedia-
tras, pero también con las autoridades encargadas
de administrar efi cazmente dichos conocimientos y
tareas.

En sintesis, la comunicacion y la participacion en
la accidn son indispensables para poner en marcha,
en forma coherente y racional, toda esa rica teoria
almacenada por afios.

Como lo hemos visto en esta resefia de la pediatria
latinoamericana, segun los tiempos, los enfoques pe-
diatricos han variado. Pero el espiritu de la pediatria,
esa constante de atender al nifio y la familia en cual-
quier tiempo y lugar, con preocupacion, responsabi-
lidad y profundo carifio, hacen a su permanencia.

Addendum

No seria completa una resefa historica de la pediatria
latinoamericana, si no seflalaramos la trascendencia
que tuvieron en su desarrollo, las Instituciones de
Salud que cobijaron a sus nifios y los pediatras que

los asistieron desde la segunda mitad del siglo XIX

y a lo largo del siglo XX, con vocacioén, compromi-
so, inteligencia y respeto de los valores éticos. En el
rescate de los nombres esta el rescate de las ideas y

del criterio con que se enfoc6 cada idiosincracia.

Aspiramos a que quienes necesiten profundizar en
los caminos de la pediatria que cada pais tomo en el
cuidado de sus nifios, puedan hacerlo desde la tra-
yectoria de sus predecesores. Entre los nombres que
destacamos en cada pais los englobamos a todos,
que silenciosamente “caminando con los pies de los
nifios”, siguen luchando “por un nifio sano en un
mundo mejor”. Porque “nada hay mas importante
que un nino”.

Argentina. Dres. M. Blancas, M. Herrera Vegas,
A. Centeno, G. Araoz Alfaro, E. Coni, M. Acuia,
P. y F. de Elizalde, F. Schweizer, J.C. Navarro, F. y
A. Larguia, Florencio Escard6, J.P. Garrahan, José
Rivarola, J. Maurin Navarro, C. Cometto, A. Ortiz,
J. Orrico, J. M. Valdés, A. Chattas, A. Segura, C.
Muniagurria, F. Menchaca, H. Notti, R. Kreutzer,
N. Sbarra, L. Coriat, J.J. Murtagh, J. R. Vasquez,
A. Minujin, J. Nocetti Fassolino y Carlos Gianan-
tonio.

Bolivia. Dres. V. Abecia, J. Mendoza, M. Ascencio
Villaroel, N. Morales Villazon, N. Salinas Aramayo,
V. Samos, N. Medrano, J. Ramirez Acha, Villarreal,
E. Hertzog, J. A. Osorio, R. Pacheco Iturralde, J.
Pereira, F. Torres Bracamonte, E. Trigo Pizarro, C.
Abela Deheza. C. Ferrufi no, Maria J. Saavedra, L.
Hurtado Gomez, L. Pereira y G. Moscoso.

Brasil. Dres. F. Franco de Mello, J. B. de Andrada
e Silva, da Rocha Mozarém, F. J. Xavier, M.J.M.
Durocher (1era partera diplomada), J. Pereira Rego
(Barao do Livradio), C. Costa, C.A. Moncorvo de
Figueiredo, Baptista, Carneiro, C. de Barata Rivei-
ro, A. Fernades Figueira, L. Gonzaga, J. Martinho
da Rocha, Gomes de Mattos, Pedro de Alcantara,
L.P. Barbosa, A. Aguiar, M. Olinto, N. Albano, L.
Torres Barbosa, C. Pernetta, R. Moreira, Olinto de
Oliveira, F. Ygartua, D. Martins Costa, C. Hofmeis-
ter, Maria C. Mariano da Rocha, Martagio Gesteira,
Cintra, R. de Lamare, N. Barros, R. Menezes Mar-
tins, A. Magalhaes, Eliezer Audiface y F. Figueiras.

Colombia.Dres. A. Vargas Reyes, G.J. Castaneda,
J. C. Mutis, M. Plata Azuero, J. I. Barberi, C. To-
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rres Umana, Marquez, Iriarte, Montoya, J. Camacho
Gamba, E. Plata Rueda, J. K. Bonilla, L. Callejas, L.
Castillo, C. E. Castillo y A. Vargas Rubiano.

Costa Rica. Dres. C. Saenz Herrera, R. Loria Cor-
tés, Pefia Chavarria, Lujan y R. Hernandez.

Cuba.Dres. J. Guano, J.J. Hevia, J. Cristébal Du-
ran y Borras, A. Jover, Angel Arturo Aballi (padre
de la pediatria cubana), Mestre, J. Duenas Prieto,
G. Arostegui, D. Madan, Inclan, Vieta, F. Hurtado,
Grupo Nacional de Pediatria: E. Duefias Gomez, S.
Valdés Martin, J. Jordan Rodriguez, Blanco Rabas-
sa, Luis Cordova, M. Amador, R.L. Riveron y L.
Borbollan Vacher.

Chile. Dres. F. J. Tocornal, Th. Amstrong, B. Sal-
des, Servoin, Roberto del Rio, Luis Calvo Macken-
na, A. Custodio Sanhueza, L. Fuenzalida Bravo,
Arturo Scroggie, A. Commentz, E. Cienfuegos, J.
Schwarzenberg, Cora Mayers (la 1era mujer pedia-
tra), Anibal Ariztia, A. Baeza Goii, A. Steeger, J.
Meneghello y Heinrich Finkelstein.

Republica Dominicana. Dres. A. Peguero, R. Mi-
randa, J. Jorge, M. Lebron Saviiion, R. Santoni, A.
Rodriguez, V. Febles, V. Chalas, P. Padovani, J. A.
Raposo, R. Sarmiento, N. Calderén, H. Mendoza, E.
Kasse Acta, N. de Soto, R. Acra, T. Gautier Abreu,
O. Berges, J. Padilla, J. Rodriguez Rib, A. Kourie,
R. Cruzado, L. Guerrero, A. Casanova, Haydée
Rondon Sanchez (1era Mujer Presidenta Sociedad
de Pediatria).

Ecuador.Dres. C. Andrade Marin, Fassio, Estrada
Coello, Araujo, F. de Icaza Bustamante, Aldo Mu-
ggia, A. Ceballos Carrion, P. Naranjo, M. A. Bayas
Valle, C.R. Sanchez, E. Prado P., N. Espinoza Ro-
man, L. F. Sanchez Astudillo, G. Arias, L. Estupifian,
F. Villamar, F. Vasconez Roman, F. Bahamonde.

México. Dres. M. Torroella, M. Cardenas de la
Vega, M. Herrera, M. Dominguez, Mendizébal,
Alarcon, Escontria, R. Aguilar Pico, J. Mufioz Tur-
nbull, R. Soto Allande, F. Lopez Clares, el Maestro
Federico Gomez Santos, L. Garibay Gutierrez, S.
Frenk Freud, Lazaro Benavides, R. Ramos Galvan,
J. Craviotto, E. Jurado Garcia, J. Baron F., R. Valen-
zuela, J. Lozoya Solis, E. Diaz del Castillo C., G.
Gordillo, A. Gardida Chavarria, L. Velasco Canda-
no, H. Fernandez Varela.

Panama. Dres. R Arce, E. Burgos, P. Nuiiez, L. Be-
nedetti, J.R. Esquivel, P. Vasco Nuiiez, R. Crespo,
C. Sousa Lennox, J. Vallarino, P. Moscoso, H. Cam-
bra de Varela (1era pediatra panamefia).

Paraguay.Dres. Ludgero de Oliveira Campos, B.
Coronel, R. Odriosola, J. Roy, G. Valenzuela de
Franco Torres, J.C. Cheni-Bordon, A. Gubetich, P.
N. Ciancio Sarubi, M.A. Maffi odo, C. Santiviago,
C.V. Ros, F. Vallejos, S. Baudo, M. Britez Caballero
de Frutos, J. J. Bestard.

Peru.Dres. Valdés, Almenara Butler, Neuhaus, C.
Krumdiek E., E. Garcia Calderén, G. Llosa Rickets,
M. Salcedo F., H. Cachay, J. Montenegro, A. Mispi-
reta, G. Filomeno, M. Coppo, G. Morey, M. Pizarro,
O. Botto, Huaman Noé, M. Salcedo, U. Lozano Se-
garra, M. Oliveros, A. Meza Cuadra, E. Le6n Gar-
cia, Ego Aguirre, Suarez.

Uruguay. Dres. Luis Morquio, P.M. Castro, F.
Soca, C. Pelfort, J. Bonaba, R. Berro, J.A. Bauza,
A. Carrau, W. Piaggio Garzon, J. Marcos, V. Escar-
do y Anaya, Maria Armand Ugon, P. Pena, V. Zer-
bino, V. Scolpini, H. C. Bazzano, E. Peluffo, Maria
L. Saldin de Rodriguez, J.A. Soto, J. Obes Polleri,
J. Lorenzo y Leal, R. Negro, A. Ramén Guerra, R.
Caldeiro Barcia, M. Gajer.

Venezuela.Dres. J.M. de los Rios, Cardenas, Ville-
gas Ruiz, G.H. Machado, R. Delgado Rovati, G. Ba-
rrera Moncada, F. Castellanos, G. Tobar, H. Mendez
Castellanos, A. Mota Salazar, E. Figueroa Perdomo,
Pérez Carrefio, C. Ottolina, D. Lobo, Vizcarrondo,
Pastor Oropeza, Lya Imber de Coronil, E.S. Mendo-
za, E. Urdaneta, C. Castillo.

Otros paises de América Central. Dres. Llerena,
Gonzalez, Ramos, Peralta; en  Belize:Dr. H. Ah-
madiyeh; en El Salvador : Dres. Trigueros, M.A.
Vilanoba, B. Montes; A.G. Funes, J. Calderén, N.
Diaz Nuila, C. Lardé Althés, R. Caceres Busta-
mante; en Guatemala: Dres. P. Molina Flores, C.
Canosa, Moisés Behar, G. Arroyave, G. Castafieda,
R. Montiel Hedges; en Haiti: Dr. J. Jean Baptiste;
en Honduras:Dres. R. Villeda Morales, G. Osorio,
Contreras, J. Martinez Ordonez, C.M. Galvez; en
Nicaragua:Dres. G. Castillo, A. Cuadra, J. Gomez,
R. Bolafios y A. Nuifiez; en Puerto Rico :Dres. R.
Torres Pinedo, M. Alvarez Pagan.
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