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PAPEL. HISTORICO DE LA PEDIATRIA
EN LA IMAGEN DE LA INFANCIA

Jeslis M, de Miguel

"Para nacer he naclido”

1Pablo Neruda

La proporcién numbrica de la poblacibn infantil en Espafia
as mayor gque su Importancia social. Hasta principles del
sigle XX morlan mls de la quinta parte de las nifas y nifos
antes de cumplir ol primer afic de edad, Esta proporcisn dismi-
nuy® graduslmente aun cuando Espata mantiene todavia una
tasa de mortalidad infanti]l mAs alta que otros palises euro-
pecs, con desequilibrios soclales y geogrificos importantes.
La Pediatrla y la Puericultura nacleron como especlalliades
médicas {(referidas a la poblaclén infantil! enferma y sana
respectivamente) a finales del slglo pasado. Modernamente
ha prevalecido el término de "pedlatria®™ y el de * pedlatra™
Los hitos fundamentales de esta especlalidad fueron: la crea-
cién del Hospltal del Nifo Jeslis en 1877; de la primera chte-
dra de "Enfermedades de la Infancla®™ en 1886; aprobacibn
de la Ley de Proteccién & la Infancla en 1304; y creaclén de
la Escuela Nacional de Puericultura en 1925, Tras la Guerra
Civil, en 1941, se promulgd una nueva ley de sanidad Infantfl
y Maternsl. Como resultado del papel jugado por &l creclente
Seguro Obligatorlo de Enfermedad, 1la pediatria paséd a ser
en Espaita la especlalldad més numercsa; con més médicas;
concentrada en Madrid, Vizcaya, Balcelona, y el sur y sureste
de la peninsula; y de carficter bastante urbano . )

La asistenclia pedlétrica, Incluyendo la hospitalaria,
esté bastante privatizada, concentrada y centralizsda; mien-
tras que el coste en el sector phblico es bajo. Hay sblo
una velntena de hospitales-infantiles, con menos de 3.000
camas en total que atlenden sb6lo el 153 de los paclentes
pediftricos que {ngresan cada aflo, en hospitales relativamente
pequeitos, y de baja calldad . En Ia década de los ochenta
se observa un cretlente deterloro del sector plblico, Junto
a una decldida privatizacién del sector, ya de por sl uno
de los mhs privatizados dentro del sistema sanlitario espahol.

Cien afios de mortalidad infantil

La Infancla representa un sector de la sociedad espafola
importante., La poblacién total de nifas y nifos en el pafls
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es aproximadamente diez millones, o lo que es lo mismo, el
27% de la poblaclén., Sin embargo, la tercera parte de esa
poblaclién tlene de 10 a 14 afos de edad. De ahl el enorme
Interés de la pediatrf{a espafiola por definir la nliiiez hasta
los 14 afos, o el perfodo lo mAs largo posible. La distribu~
cibn porcentual de niftics y nihas del total de la poblacibn
era on 1976 la sligulente: . 2% menores de un afic de eodad; 7%
de 1 a & afios; 9% de 5 a 9 aftos; y 9% de 10 a 14 afes . Defl-
nir la pedlatr{a como Unlcamente hasta los cinco aftos de
edad supondrla en estos momentos perder un 18% de la pobla-
ciédn, lo gue representaria el 663 de la clientela, . . -
La poblacién Infant!il se fué reduciendo en Espafia paulatina-
mente hasta 1950 para empezar de nueve & crecer lentamentet

% de la poblacién menor

de 15 aflos
19190 T |
1920 o az2g
1930 a3
19490 30%
1950 26%
1960 27%
1970 26%

La mayor parte de esa poblacidn infantil {el 98%) es le~
~gitima, lo que representa una excepclén no sblo en el contex-
to de las socledades latinas, sino Incluso las eurcpeas (1),

A principlios de siglo las nifas y niflos muertos antes
del primer cumpleafios representaban la cuarta parte de los
entierros , mlentras que eon la década de los setenta eran
ya solo el 4%. Aparte de 1918 {cuya gripe "espaficla®™ afectb
s la Infancla ese aho, y los dos sigulentes) la mortalidad
Infantil desclende linealmente entre 1900 hasta 1980 desde
el 20% de 1los nacldos hasta alrededor del 2%. La excepclén
m&s Importante es la postguerra c¢lvil: desde 1936 hasta. 1942
la tasa de mortalidad infantll aumentd considerablemente,
y realmente hasta 31947, no. recupera su evoluclbn normaf des—
cendlente ., En 1941 la tasa subid a cotas que no se hablan
- lleqado desde 1923:

" En la actualid@ad mueren unos 17 nifios y nifias por cada
1.000 'nacimientes. En total en 1900 morfan mis de 120.000
infantes antes de cumplir el primer afo frernte a unos 10.000
en la actualidad. Sin embargo la mortallidad perinatal y :la
del primer dla apenas sl se ha reduclido. En los afos sesenta
la mortalidad postneonatal espafiole era dlez veces mayor
gque la sueca. Hacla 1970 todavia la mortalidad Infantil espa-

ficla era casl el triple que en Syecla y el doble que en Fran-.
cia, .
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Grafico. 1.1,

ESPERANZA DE VIDA AL NACER DE LAS MUJERES SEGUN
LA RENTA PER CAPITA NACIONAL, POR PAISES
¥ CONTINENTES, CIRCA 1962
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% de fallecidos. arﬁes de

Aftos: . -cumplir el primer afo
1900 : 20%

1910 15

1920 16

1930 12

1940 11

1950 6

1960 ' 4

1970 ) 2

Hay que tener en cuenta que en 1900 la esperanza de
vida de un recién ‘nacido era tan sblo de 35 afos, pasb a
50 afos en 1930, conservindose practicamente igual en 1940,
alcanzando los ‘70 afos en 1960, y 73 afos en 1975 . Es declr
que entre 1900 y 1960 se duplica la esperanza de vida al
nacer de los espafioles . $in embargo, hacia 1963, la posicién
de Espafia estaba m&s caercana a los palses {mls desarrollados)
de America tLatina o de Asia, como puede verse en el Grafico
1.1. El techo biolbgico parecle estar ya prdximo, y no ' serd
f&cl) llegar pronto a una esperanza de vida de 80 ados .,
Las conqulstas pues & partir de 1563, & pesar de la décads
de desarrollo econbémico, fueron muy limitadas . .

Las diferencias de sobrevivencia en ia socledad moderna
segln raza son todavis sorprendentemente altas . En los Esta-
dos Unidos, por ejemplo, las personas de color {negros vy
otras minorfas) tlienen todavia una tasa de mortalidad infan-
t11 (TMI; medida por 1.000 nacides) que es mbs del doble
que la de los blancos. Y lo que es peor, las diferenclas
esthn sumentandoa (2], '

TMI en los USA

: Sobremortalidad de la
Afto Biancos Otros poblacién no blanca

1950 29,9 53,7 1,8 veces
1960 23,6 46,3 2,0

1970 18,7 . 36,0 1,9

1979 11,6 23,9 2,1 )

Las diferenclas entre palses son también considerables.
En el Gr&fico 1.2 pueden verse las tasas de mortalldad infan-
t11, segtn la renta per cépita, por paises y continentes
nhacia 1966-1967, que colnclde con el perfode de plenc desarro-
1lo espaficl., Se observe la existencia de dos Europas; una
desarrollada (central y nérdlca) y otre mucho més atrasada
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Gréfico 1.2

TASA DE MORTAL IDAD INFANTIL SEGUN LA RENTA PER CAPITA
POR PAISES ¥ CONTINENTES (CIRCA 1966-1967)
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sanltariamente que coinclide con la regidn meridional,

En Espafia la gran conquista contra la mortalidad infantll
se basa fundamentalmente en el progresc reallizado entre el
primer mes cumplido y los once meses, pues la mortalidad
en ese perfodo, por ejemplo, ha descendido 10 veces entre
1941 y 1969, Sin embargo, la tasa del primero solo ha descen— .
dido a la mitad en esos afios; y la tass de mortalidad en
e! primer dla Incluso ha sumentado un poco (de 6,6 por mil
nacidos en 1941 hasta 7,7 en 1969). Todavia en 1960 las A&reas
urbenas tenlfsan una mortalidad (nfantil mayor que las &reas
rurales; pauta que se invirtié a partir de la década de los
setenta. Sin embargo en 1970 las diferenclas provinclales
en las dlversas tasas de mortalidad Infantll oscllaban entre
1,3 y 1,7 veces en las provinclas mks pobres que en las mhs
ricas. En resumen, en los dos gr&flcos se observa como Espa-
fa, y en general la Europa merlidional, es todavia ese "rabo
por desarrollar® de Europa, por utllizar la expresi8n pobtica.
Come ys hemos seftalado en otra parte adopta en demografia
una pauta de centauro, siendo mitad tatincamérica y mitad
Europa . {3}

PUERICULTURA Y PEDIATRIA

Se entlende la puerjcultura comc el cuidado de la nifta
© nifo sanc, y 1a pedfatria como la asistencla cuando asté
enfermo {4} El objeto es pues el mismo, pero distinto el enfoque
Las dos tienden & ser especilalidades estrictamente médicas.
Los manuales de puarlcultura se preocupan sobre todo de la
nutricién del recién nacido, y los de pediatria de la pato-
logla del infante. Ambas conforman una especie de "Medicina
General™ paras no-adultos. kLa puericultura se denomina también
"ol arte de criar nifos” (y nifas): es pues una especle de
pediatria-de-madres. Se dice que "la madre debe saber pueri-
cultura, es decir hIPIene del nifo . Al médico compete tratar
las enfermedades®. {5

La pedlatria nace cusndoe se introduce e! nuevo concepto
de Infancla, y se asume que la nifia y el nilfo no son adultos
en pequefic, sino seres distintos., Hay que notar aqu{ que
el considerar a alguien como “distinto"™ es una forma como
otra de raclsmo; come son distintos también los negros, los
glitanos, y las mujleres .Se declara "distinto” todo aquello
que se oprime, asil como "anormal™ todo aguello que se prohibe.
Sin sabarlo, pues, el orlgen de la pediatria es relativamente
conservador{SlUno de los primeros pediatras espafioles, aflrma- -
ba, en ¥913, que el culdado sanitario de la Infancia era
incluso parte de la Soclologla: ™En estos Gltimos tlempos

la higlene infantil ha adquiride gran preponderancla; es
ung rams vigorosa de la Soclolegla, porque contribuye a pro-

teger la salud y a salvar la. vida del nifie, disminuyendo
ls mortalidad infantil y asegurandc la densidad de poblaclén
que es la mhs segura base de la riqueza mundial”.(?)} Luego
se descubrirla que la alta tasa de natallded no era un indi-
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cedor de desarrollo, sino mAs blen lo contrarlo.

La pediatria se Introduce relativamente tarde en Espafia.
ta primera definlcién todavlia muy actual, es la de Criado
Aguflar en 1902: Pedlatria es la "parte de la Mediclna que
se ocupa de las condiclones del organlismo infantl}!, de la
modalidad de sus reacclones y de las enfermedades que le
son peculiares®”.(8l Se abre entonces uns etaps en la que se
lucha por una disciplina autbnoma, con un obleto de estudio
proplo. Asl, en 1915, el catedrftico de Enfermedades de
la Infancia, de Barcelona, reconoce que: "El antiguo concepto,
el nifio es la minfaturs del hombre, es absurde™. *"Por su
constitucidn anatbmica y fisioifgica y por hallarse en plena
evolucién, los nifos tlenenaftecciones excluslvas de su edad,
s6lo en ellos posibles; aquellas enfermedades comunes a (-3
y al adulto, se modifican en el nific por tal modo que aparecen
completamente distlintas, tienen sindromes diferentes, requle-
ren una semiotécnia especial y wura terapelitica distinta;
por eso el criterio patolfgico del adulto es inaplicable
sin serias modificaclones al nifo”.(S) Se relvindica ademhs
que el tf{tulo de 1la asignatura deberia sustituirse gor el
de Pediatrls, como en otros palses, cosa que se logra luego;
y termina confundiéndose con el galicismo "puericultura®”,
La transformacibn de las cAtedras de medicina Infantll denotan
esos camblos : primero fueron ®Enfermedades de la Infancla
con su Clinica"™; Juego de "Pedlatria™; y .mbs modernamente
de "Pediatria y Puerlicultura®, .

Sin embargo, a nivel popular, el término “puericultura®
va graduslmente perdiendo moda, y se integra cada vez mis
dentro de wuns pediatria a la vez preventiva y curativa, En
Ia actualidad se utiliza la expresidn "puericultor® entre
las clases bajas, y "pedlatra®™ entre las clases medias vy
altas; en ambientes refinados se dlce Incluso pedlatra, "S§
bien, en clertos amblentes, las madres tlenden a la denomi-
nacién de puericultor, el médico, generalmente, prefiere
la de pedlatran.(®) Sin smbargo, a menudo se oyen voces
que reivindlican la puericultura como algo peositive, y no
necesariamente referente a familias pobres. Uno de log cate-
dr&ticos del ramo asegura que "La Puerlicultura no e3 algo
pasado de moda © una tarea Inferior alelada del quebacer
del médice moderno, a qulen a veces pearece Inclusoe molestar
el nombre de puericultor®. {1t} La puericultura parece ser
teme de mujeres, y la pedlatria de varones . Durante unos
afios se consideraba pusricultora a toda muler que cuidase
nifios y nikras ( c¢on o sin el titulo de "puericultora"), ex-
presibn queluego se sustituyd por canguro. ' .

Los pediatras profesores unlversitarios llegan a consl-
derar que la “puericultura es una rama especlalizada de la
pediatria”, y no al revés, ez declr una especie de pediatria
preventiva, (12, Para otros la pusriculitura no es sinc "el
arte relativo a -todas las medidas encaminades a consegulr
-que el nifo lliegue a la madurez en unas condiclones &Gptimas
' de supervivencia soclial y de jucha por la propia existencla®.
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(13 En ambos casos la puericultura aparece llena de connota-

clones soctales, cosa que es poco usual en otras especialica-
des médicas. {14)

EXCURSION HISTORICA

La pediatrfa , como los bebés, viene de Paris, En 1802
se creb el famoso Hospital de Nifios Enfermos en Parls, por
lo que durante el sliglo XIX se decfa que "la pediatria es
un arte genulnamente francés®., (15) Se tardéd cas! 75 afos més
en construlr un hosplital-infant!l en Espafa. (16) Durante todo
el sigle XIX, la mortalldad infantil espafiola era alta, supe-
rior al 20% . Esta decrecléd, entre otras cosas, graclas a
que en 1837 se logrb camblar el sgua frfa de la pila bautis-
mal por tibia (como propuso el diputade Garcla Blanco en
Las Cortes), y a no obligar a la presentaclén del recién
nacido en el Reglistre Civil a las pocas horas de nacer {por
ley dentro de los tres primeros dias). La pediatria durante
el siglo pasado no era sino un spéndice de la toco-glnecologla
Un clerto Impulso se logra en 1876 cuando Rafael Ulecla
funda los Anales de Obstetricia, Ginecologia y Pedistria,

En 1877 se crea en Madrid el Hospitsl del Nifdo Jess,
patroclinade por la Asoclacibdn Naclonal para la Educacién
y Sostenimiento de Hospitales de Nifics de Espafla [ANFSHNA),
con cerca de 70 camas, transladéndose en 1581 a su actual
sede en la Avenida de Menéndez y Pelayo . En 1889 pass a
depender de la Junta Provincial de Beneflcencia A su sombra
aparecieron las revistas El Hospltal de Nifos, y el Archlve
. de Medicina y Ciruglia de los Nifios {publicada entra 1885
y 189¢). Esta Oltimsa fue impulsada pour el mbdico Gonzélez
Alvarez, En sus Iniclos el hospltal fue dirjigldo por Marlano
.Benavente (1818-1885) que puede considerarse como unc de
los proto~pediatras espafioles més Importantes.El retraso
de la pediatria en Espalia proviene de que aungue existiese
el Hospital del NiAo JesGs, &ste no pasd a cunplir funciones
docentes sino que permaneci{d separado de la universidad .
No es hasta 1886 que se crea la primera cltedra especliallzada
de Enfermodades de le infancla (separads de la obstetricla),
siendo los primeros catedrfticos Francisco Crlade Agullar
y Andrés Martlnez Vargas. En conc¢reto la primera cltedra
fue la de Crlado Agullar, en Madrid, y se titulaba “Enferme-
dades de la Infancia, con su Clinica®. .

Tanto la puericultura como la pediatria son clenclas
relativamente reclentes, y que como hemos visto en Espafta
no aparecen hasta muy finales del sigle XIX. Hasta entonces
existian hosplclos {para Iinfantes) e Inclusas (fundamental-
mente para expbsitos o abandonados, en su mayorla ilegiti-
mos). Posterlormente se crearon las Gotas de. Leche, aespecie
de guarderias y lactarios del siglo pasado,(17) En 1897, el cono-
cido médico Tolosa Latour (impulsor de la Ley de Proteccién
& la Infancia afios més tarde} creb un sanatorio maritimo
para nifos en Chipiona (C&diz).

En 1900 Andrés Martinez Vargas {1861-1948}, catedrético
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que fue de Granada y Barcelona, fundd la revista La Madicinas
de los Nihos, Por fin en 1904 se promulgd la primera Ley de
Protecclén a la Infancla que era una copla de la ley francesa
‘de 1874. En cualquier caso la ley de 1904 (12 de agosto)}
tardd cuatro afos més en desarrollar un reglamento (24 de
enero de 1908). En 1914 se celebrd el Primer Congreso Espafiol
de Pediatria, en Palma dé Mallorca, donde se aprobd el "Cécdl-
go de la Madre®™, Frias Reolg fue el creador, en 1919, del
primer Instltuto de Puericultura { de carfcter benéfico)
precisamente en Reus. Como puede observarse, muchas de las
Instituciones pedibtricas de princlpios dde siglo son obras
de carfcter benéfico-privado, siendo poco Importante el apoyo
del sector pGblice o de la universidad, :

"En 1925 se cred una Escuela naclonal de Puericultur
en Madrid, y posterlormente. aparecleron las Escuelas provin-
ciales., Este aesquema sa&- conservld tras la Guerra Civil, vy
se potencid con la reglamentaclén en 1947, en Jla que ia ense-
flanza de la puricultura se realirabha a treavbs de las corres-
pondiantes Escuelas, de las cuales habla tres tlpos: la
Escueia Naclonal de Puericultura ( en Madrid}, las Escuelas
Departamentales (en ios distritos univerkitarios con Facultad
de Mediclina), y las Escuelas Provinclales ( en el resto de
las provincias)}, Todas estaban { por el reglamento de 1947)
bajo la autoridad de la Escuela Naclonal de sanidad . En
1929 se creb el Tribunal Tutelsr de Manores, que regentaba
los reformatorios para menores deé edad, A] parecer la efecti-
vidad de esos reformatorios no era muy alta, si hacemos caso
de lo que dice un pediatra afos despubs: %"A . pesar de todo
lo que se ha hecho durante tantos afios para evitarle, todavia
hay uns buena proporcifn de chicas que caen en el viclo,
una vezr libres de la tutela del Tribunal, y de chlicos que
se dedican al hurto y cometen delitos castigados por el
Cédigo Penal®, (18} Hay que notar el sexismo de este plrrafo,
que diferencia los delitos segln el sexo de las personas
implicadas, En 1932 por ftin, emplezan & crearse los Centros
Provinclales de Higlene Infant)l,

Después de la Guerra Civil de 1936-39, y en la década
de los cuarenta, se nota una praocupacidbn -~al menos verbal-~
" del sector pOblico por la puericultura y la pediatria., Era
parte de los deseos imperlaies de la &poca, y de la ideologla
fascista. La Direccién General de Sanidad {dentro del Ministe-
rio de la gobernacién) mantuvo entonces una *Secclén de Pueri-
cultura, Maternologls e Higlene Escolar®, que popularizd
una colecclén de folletos titulados Al Servicio de Espafia
y del Nifo Espafiol. En la primera década se llegaron a publli-~
car 154 volOmened con tftulos tan caracteristicos como: Lo
que ha hecho Sevilla por los nifos desde que se inicid el
glorioso Movimiento Nacional; El1 problema de la lactancia
materna durante la dominacién roja en Bilbao; La vida de
tuv nene depende de ti, mujer; Como ha resuelto la Italla
de Mussolini el problema demogrdfico; y Aspectos deontols-
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1a lactancfa. En 1941 se reconoci$é (en la Orden

g:'l:oszod.de adlcleﬂi:u'e) a la Puericultura como: *base dec 1:
fellcidad familiar., Ayudemos al progreso de Espafa, E) ?:n
dilic qulere 40 millones de espaﬂolas", Une preocup:c "
mbdica - {nfantil se habla desarrollade en las instltuclone
de cuidado de nitas y nlios abandonados o huérfanos, que
cristalizé en la Obra de Protecclibdn de Menores. Se marcaba
entonces "la diferencla entre la antligua beneficencia,: que
ne Indags la causa del mal, ni el medio de destruirlo, ¥
la moderna asistencia, que procura soluclionar de manera defi-
nitiva, los problemas sanitarios y sociales del mensesteroso®.,
{19) La reallidad no se amcldb necesarlamente a este pronuncia-
mianto de deoseos. . _

En 1941, se publicd una nueva Ley de Sanidad Infantil
y Maternal, gque cred los Centros Maternales Pediftricos de

Urgencia, sobre todo en zonas rurales., Esta Ley, fundamental -
mente regorganlizadora, propuso Incluso crear un "Museo Naclo-

nal del Nifio®, y que todos los niflas y nifias (menores de
15 aftos) tuviesen un "cuaderno sanitario™, especies de histo~
rial médico al dia ., Ese mismo afo se planeaba serlamente
la ensefanza de la puericultura en los dispensarios piblicos
a todas las mujeres lactantes otorgéndoles posteriormente
un Diploma de Madre Ejemplar. ODurante los afios cuarenta el
Instituto Naclonal de PrevisiSn mantuvo una Obra Maternal
¢ Infantil. La Ley ds Bases de la Sanidad Naclonal de 1944,
siguid con Jla vieja i{dea del cuaderno sanitario, “en donde
se Inscribirln las Incidenclas mhs destacadas que afacten
& su salud", y que luego no se aplicarfs . En la actualldad,
Yy cumpliendo esa ley, exliste una cartilla denominada "Documen-
to de Salud Infantil® { de 24 péginas} que apenas s se uti-
liza, Desde 1947 las Escuelas de Puericultura empezaron a
dar tftulos de médico~puericultor, enfermera-puericultora,
puericultora«diplomada, y auxiliar-de-puaricultura. Ademés
tenlan como objetivo el "divulgar entre las clases populares,
particularmente entre las madres, las nociones fundamentales
de higiene Infantil®”. Dentro de. las Escuelas habla incluso -
un capellén “encargado de la direccién y Tormacibn espiritual
de las Alumnas®™, Eran otros tlempos .

El Estado Espafiol fue Incapaz de crear un serviclo espe-
cial de pediatria-puericultura para toda 1la infancia, salvo
como parte de un- sistema sanltarlo de seguridad social obli-
gatoria para familiias con ingresos bajos . La especialidad
de Pedlatrla~Puericyltura no se incorpord en el Seguro Obliga-
torio de Enfermedad (SOE) hasta el afo 1950, es decir muy
tardlamente., Al principlo seasfgnaron 9,500 familias (“carti-
llas") a cada pediatras, que tentas la oblligacidn de asistir
a toda la poblacién menor de 10 afics. Esa ci{fra era ridicula-
mente alta, y spenas permitia un desempefioc seric de la espe-—
cialidad dentro del sistema pGblice. (20, Por fin en 19558
se crearon los pediatras-puericultores de zona dentro del
SOE, que asistfan a nidas y nifos de hasta siete afos de
edsd, E! sector pliblico permitié posteriformente un desarrollo
conslderable de la profesién pediftrica, que, sin embargo,
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no vino acompafade de una elevacién proporcicnal en al nivel
de salud Infantil. Se puede pues afirmar que la pediatria
(y sobre todo la puericultura) espafiola mantiene un' ratraso
de décadas respecto a otros palses 'eu'ropeos,.emplricamente
mediblé a través de las tasas de mortalidad Infantil. A pesar
de ello todavfa hay catedréticos de pediatria que aflrman
sin sonrcjo gque “nuesiro pafs ha sido uno de los. que: més
ha trabajado por la proteccién del nifio, 1o mismo en. lo que
respecta a la salud fisica que a la mejora moral™i21 A lo
largo de las plglnss que siguen iremos matizando tal afir-
macidn, - .

LA PROFESION

El modelo no estd claro. En muchos palses europeos es
el médico - general el que es responsable de la aslistencla
de la Infanclia; asi en Europa occldental, Escandinavia, vy
el Reino Unido, En la Europa del Este, y Espafa, es el pedla-
tra el que se ocupa de los nifios y nifias . En otros paflses,
como laos Estados Unidos, se admite un modelo mixio en que
tanto los medicos-generales como los pediatras pueden tratar
a los mencores de esdad. Aparte en casl todos esos palises cada
vez os mis corriente la utllizaciédn de los servicios de urgen-
cla hospltalarie para consulta pedidtrica ¢ inclusds en pueri-
cultura. Como puede verse en la Tabls 1.1 la proporcién de
pediatras en Espaha era ya la mAs alta de los palses de Europa
meridional en 1970, En la décade de. los- setenta se deflonde
el avanzado desarrollo numérico de la profesidn de pedlatria
como una especlallzaclén esencial: "La pediatria no es una
especlalidagd como las demés. Es més que nada una manera
de comprender la medicina interna, para poder aplicarla de
un modo singular®™ ., Los autores tsrminan considerando que
la pediatria es una superespecializacidn de la medicina in-
terna. 22) ; _

En la Tabla 1.2 se puede cbservar la evolucidn de la
tasa de especlalistas en dos décadas, 1956-1976 . El creci-
miento relativo mis impresionante se ha producido entre los
psiquiatras y luego, entre pedlatras-pusrlicultores, E]l in-
cremento entre esos dos afos se distribuye asi: p .

Psiquisatras 135% ’
Pediatras N 82 :
Cirujanos 67

Médicos Generales 27

Ginecblogos 19

TOTAL MEDICOS 42

"

S5e observa enseguida que el crecimiento de médicos gene~
rales es muy inferfor al de especialistas, y que el de pedia-
tras es uno de los mayores . En niveles de tasas (por 100.000
habltantes) la pedlatria es l_'.a primera especlalidades médica,
aunque no sea la especlalldad con mAs ingresos ni més poder
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"TABLA 1.1
MEDICOS SEGUN $U ACTIVIDAD EN 1970

PORTUGAL  ESPANA  YUGOSLAVIA  ITALIAS)

~NOmero total de . -
médicos, 8.156 45.335 © 20.369 86.218

Medicina general: {a} (T} 5,129 19.579 11.168 50,362
. (%) 62,9 43,2 54,8 58,4
(R} 59,0 57,9 55,0 87,6
Pediatria: (1) ass 3.950 1.229 6.097
. (%) A1 8,7 . 6,0 7,19
(R} 3,9 11,7 6,0 11,8
‘Obstreticia y
Gilnecologla: {1} AT1 2.359 946 3.417
(%) 5,8 5,2 4,5 4,0
{R) 5,4 : 7,0 4,7 6,6
Psiquiatria: {T) 150 1,155 645 (b} 1.486(b)
' {%) 1,8 2,5 3,2 1,7
(R} 1,7 3,4 2,1 2,9

FUENTES: WHO, World Health Stadistlcs Annual i970, Yol. 3, pp. 92-

NOTAS ¢

98, M, Calcopletro et al., 1 medicl In Italla: Struc-
ttura demogfrafica e distribuzzione territoriale (Rome :
Centro di Stadlstics Sanitarla, 1967), pp. 8-12,

(8} T es el nGmero total de casos; % el porcentale sobre
c. el nimeroc total de médicos del pkis; y R la ratio o
tasa,

{b) Incluye neurologla.

(c) Datos referentes a 1964

dentro dé los médicos . la pediatria representa aproximada-
mente el 10% de todos los médicos .Es ademiis una especlalidad
con muchas mujeres: 163 frentie al B% en total de médicos,
o el 4% de los médicos generales (en. 1975). Es ‘decir, que
una de cada cuatro médicas del pals es pediatra. Es ademis
una profesidn relativamente jJoven: con un 7% de pedlatras -
de 65 y mas afos frente a un 11} del totsl de médicos, o
un 16% de médicos generales {véase Tabls 1.3).
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TABLA 1.3
DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS MEDICOS EN 1.974

Tasas por 1.000

Total de Médlicos
Grupos de edad: médicos Generales Pediatras
' Menores de 25 sfos 32 40 22
25 a 2% 152 130 120
3¢ a 24 148 96 157
35 a 39 108 76 142
A0 a A . . 1258 _ 118 157
45 a 49 100 103 116
50 a 54 94 ) - 108 93
$5 a 59 64 78 63
60 a 64 67 o4 57
65 a 89 63 100° : 43
70 a 74 26 i 18
75 aftos y més 17 22 11
TOTAL : 1.000

(51.424) {14.270) (4.859)

FUENTE: Instituto Nacional de Estadistica, Estadistica de
profesionales sanitarios: Afos 1974-1975 {Macdrid): INE,
1977} pp. 16-17 :

A eoxcepclén de los estomatblogos, los médicos especia-
listas se concentran en general en Madrid y en el litoral,
con una proporclén alta en el Sur de Espaftla. Mientras tanto,
la carencia mayor de médicos generales es en el Sur del pals,
Andalucla y Extremadura . La concentraclén de Madrid {y Bar-
telona) es nabusiva. Toco-ginecologla y pediatria-puericul-
tura son especialidades con una distrlibucién reglonal simjlar,



' MAPA 4.4
DISTRIBUCION PROVINCIAL DE GINECOLOGOS ¥ SEDIATRAS EN 1976
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Hay abundancia relativa en el sur y Surests de la peninsuia,
Madrid, Vizcaya y Barcelons, con uns faita relativa en el
interlor (las dos Castillas}, Una razbn obvia es ls mayor
natalidad de algunas zonas del sur, y la mayor proporclén
de niflas y nifos que lleva a la expansiédn de dichas especia-
licdades .5in embargo, la falta de médicos {espaecialmente
médicos genarales} en el Sur, y la relativa abundancia de
g9inecdlogos y pedlatras suglere una diferente estructura
de edades de los médicos, slendo m&s jSvenes los especlalistas
del Sur y del pals Valenciano. Los desequilibrios son mhs
claros en el caso de los ginecbdloges, aunque en nfimeros
absolutos hay mis diferencias respecto a los pedlatras, En
el Mapa V.1 pueden observarse mejor esas varlaciones regiona-
les. La distridbucién es. {rregular, aunque se concentran en
las zonas més urbanlizadas ., En 1974 hable ya un 9% de pedia-
tras en Espafia, con menor concentracibn en Barcelona (8%},
mayor en Madrid {11%), y mucho mayor en Valencia {15%).(23)

La distribuclén de especialistas varfa bastante seginlas
provinclas. En 1960 la provincla de Madrid tenia menos mbdicos
‘generales que Barcelona-provincla; una década despubs ambos
porcentales eran simllares, slrededor del 403 . En la actuall~-
dad Madrid tiene més especialistas que Barcelonsa, y la ten-
dencla parece que es a Incrementar el nimero de mbdicos gene-
rales, aunque los. awnentos son pequefos: A7Y en 1960 y A4}
en 1970 y 1976 (véase la Tabla 1.4. Madrid y Barcelona tienen
una concatracidén { relativamente) baja de glnecllogos, ¥
Barcelona baja de estomatSlogos , analistas y medicina Inter-
.na. Lo que sorprende es gue, en contra de la teoria del espe-
cialismo de los mbdicos, cada vez hay un mayor porcentajle

que se dedica & medicina general en las provinclas mis popu-
losas: _— ’

¥ de médicos genersles

AROS - MADRID BARCELONA
1960 29% 0%
1970 a0 A2
1976 a2 51

Sin embargo esta tendencia (debida al boom de jJSvenes
médicos) puede camblar de signo en los prbéximos afos. En
1960 tanto Madrid como Barcelona tenfan més pedlatras que
la media naclonal, pero Madrid més que Barcelona. En 1970
todavia la posicién de estas dos provinclas es ventajosa
en el nlmero de pedlatras, pero Barcelona supera a Madrid.
En 1976 ambas tasas son lguales, y por primera vez inferiores
a la media naclonal . Todo parece indicar gque la sobreabundan-
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cia de pedliatras no es necesariamente un signo de desarrollo
sanitarlo, s!lno seguramente lo contrarlo. . .

No todos los médlcos se concentran en la capi;al da
provincia de lguai forma, En total hay 3,5 veces mis mbdicos
en las caplitales, pero ests cifra es muy superior en el caso
de los especlalistas, hasta 5,3 veces. Los datos para 1976

aon:

Caplitales/Resto dﬁ Provincia

Psiquiatras
Clirujanos
Interistas
Ginecblogos
Pediatras

veces

Medicos generales
Especlaliatas

- -

W MR WWwea

w» Wl L RT3 -]

TOTAL MEDICOS

Pediatria no es la especimlidad mis desigqual en cuanto
a las diferencias campo-cludad; es 3,8 veces. més abundante
la tasa en las ciudades que en el campo. Como - puede verse
en la Tabla 1.5 las diferencias son mayores en Madrid (4,3
veces) que.en Barcelona (3,6 veces).

Hacla 1%70, la tasa de puericultores Yy pediatras en
las c¢incuenta provinclas correlaciona, extrafamente, con
diversas tasas de mortalidad infantil. (24)

Correlacién con la

Tasas de mortal {dad tasa provinclal de
én la infancla en 1970 puericultores y pedlatras
Fetal tardla (28 semanas al parto) -0,18
Neonatal (primer mes) 0,24

Postneonatal ( del primer mes al

primer afo) : o 0,%3
Infantil parcial (del primer dla

al primer anoe) -0,42
Infantil (antes del primer aho) : -0,28
En la infancia {unc a cuatro

ahos} -0,06
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: i.a asoclaclén positiva con mertalidad neonatal
y postneonstal es sospechosa, aunque todo podria explicarse
por ia alta correlacién de puericultores y pediatras con
variables como urbanlzacién (0,74), desarrollo (069), y la
tasa de de asegurados a la Seguridad Social (0,51). De hecho
la moratalidad postneonatal aparece asociada con e! nlvel
de desarrolle (0,50). Todo parece indicar que en la situaclién
actual lo que {influye sobre un nivel buenc de salud de la
poblacibn Infantil no es ya la existencis de mbdicos y camas
(como en décadas pasadas) sino el nivel de desarrollo econd-
mico y de urbanizaclén, Un anilisis causal reflnado de esta
hipbtesls fue publicado por nosctros en 1976. (25)

RECURSQOS FISICOS

Hay que partir de la 1dea de que el coste de la asisten-
cla sanitarla en Espafa supuso en 1980 aproximadamente el
30% de ios recursos de la Seguridad Soclal, con fuerte predo-
minfio de la asistencia hospitalartia:

Tipo de asistencia sanitaria % del coste total
Hospitales proplos ) 37,45

A domicilio {medios proplos) - 3z, t
Contratade {medlios ajenos) .- 21,5
Ambulatorios proplos i 7,0
Docencla : : 1,8
Investigacién 0,2

TOTAL ' . -~ '100%

Se gastan , de todas formas, méAs de medioc millén de
millones de pesetas al afo en asistencie sanitaria directa.
Tanto el culdado de nifos y niidas como de mujeres, asts en
mayor propoercifén en manos prlivadas que en el seactor piblico.
Mientras que en 1975 del total de camas, 31% pertenecen -al
sector privado; éste monopoliza el 413 de las camas de mater-
- nildades, y el 51% de las camas de hospitales-infant!iles.
Y del total de enfermos ingresados, el sector privado ocupa
el 543 de los ingreésos en maternldades y el 79% en hosplita-
les~infantiles . Es un hecho que la niftez y las mujeres son
un lucrativeo negoclo prlvado en Espafia,

Todavia en 1969, el 55% do las mujeres espakclas tuvie-
ron su Gltimo parto en casaly el 3% en casa de su madre),
frente al 22% en un hospital privado y el 22% en un hospital o
matarnidad del sector plGblice. Las pautas varfan l8gicamente
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segln la clase soclal. €sta puede ser medlda por el
nivel de estudios del ama-de-casa:

Lugar donde parleron
‘la Gltima vez

Nivel de estudlos

Hospltal Hosplital

en 1969 En casa privado pOblico
Med{os vy superiores 7% AS 18
Secundarios 42 At 16
Primarios completos 51 27 23
Parte de primarlos 64 13 24
Sin estuydlos 70 7 24
TOTAL 52% 22% 22%

Existe una relacién entre clase social y la psuts de
parir en un ‘hospital privado, pero la relacibn lInversa no
as tan fuerte respecto al! sector pGblico. En 1969 la clase
alta parfa en casa la mitad de veces que la c¢lase baja, y
siete veces mis en hospltales privados. Una causa cobvia es
la mala calldad de asistencia al parto en los hospitales
de la Seguridad social {actusalmente del INSALUD). {26}

El total de camas ("unidades de hosplitalizac!ién*} de
asistencla pedifitrica en 1975 eran 13.990; es declr, el 7,3%
del total de camas del pals, pero el 18% de ellas estaban
en hosplitales-infantiles especializados. Las camas pedlbtricas
estin generalmente peor atendidas pues tlenen adscritos tan
sblo el 5,7% de los mbdicos hospltalarios {2,384 especlallstas
en pedlatria). El nOmero de hosplitales-infantiles no ha crecl-
do demasiado. Eran ya 12 en 1949 {es decir el 0,7% de todas
las camas) y pasaron a 22 en 1975 (1,3% de las camas} . En
el total de los hospltales se ha producido un proceso de
concentracié4n, con menos hospltales pero mhAs grandes. Este
proceso ha sldo més lento en los hospltales-infantiles, vy
sblo viglble a partir de 1963. En ese afo existian 28 hospl-
tales=infantlles, es declr, 6 mis que en la actullldad; pero
con 74 camas de media frente a 117 camas en 1975, El nivel
de centrallzscldn de los hospltales-infantiles es también
considerable: el 58% de las camas estén en Barcelona y Ma-
drid. Pero es que aln y todo, del total de camas pediftricas
(incluyendo todo tipo de hospltales) el 28% estén en Madrid
y Barcelonsa, donde se lleva & cabo el 42% de 1a cirugle pedi&-
trica que se realiza en Espafa {en 1975).

En 1976 exlistian en Espafia unos 20 hospitales-~infantiles
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_con un total de 2.707 camas (es dectr el 1,4% de las camas
del pafs, pero el 2,8% de los hospitales que no son generales)
En total se fngresaron 49,100 pacientes, con una media de
12 dias de estancla; y al 30% de esos paclentes se les realizb
una Intervenclén qulr(rglca. Sin embargo, el {impacto mayor
de esos hosplitales es en e! némero de consultas externas;
con una media de 91 consultas diarias por hospital. En total
se supone que trabajan 720 médicos en esos hospitales, o
lo que es lo mismo 3,8 camas por médlico, y 2,5 consultas
externas al dia. Los médicos sbdlo representan el 24% del
tota! del personal de estos hospltales; frente al AS5% del
personal de enfermerla . FPedlatrla es pues una especlalidad
no muy hospitalarias:; e! 44% de los pediatras trabajan en
algh hospltal, frente al 66% del total de los médicos (datos
de 1974}, SIn embargo, de todos los pedliatras que trabajan
en un hosplital el 43% lo hacen en uno privado, y menos de
la tercera parte {el 30%) en uno de la Segurlds Soclal.

Le importancla numirica de los hosplitales~infantiles
especlallzados no es muy grande, pues atlenden sélo. al 15%
de los pacientes pediftricos que se ingresan. La mayorla
de las hosplitalizaciones Infantlles se realizan en hosplta-
les-generales, el 78% . Estos hospltales~generales atlienden
el 70% de la asistencia hospltaleria a prematuros, al B84%
de la medlcina-pedifitrica, y el 61% de la clrugla pedlétrica,
Se desprende de aquf gque la wutillizacibn m§§ frecuente de
los hospitales-Infantiles es para clrugla pedistrica (30%
del total de la cirugls -pedistrical. :

En la Tabla 1.6 se resume la asistencla pedlltrica en
Espada en 1975, Seglin los datos oflicliales, la Infancia consume
séle el 7,3 % de las camas del pafs, perc e! 8,9% de los
enfermos ingresades, el 5,7% de las estanclas, y el 103 de
las’  consultas externas. La pediatrfs es pues eminentemente
ambulatoria y poco hospltalaria, y menos alin los hospitales
especializados., Los hosplitales-infantiles s8lo estén ocupados
en media el 653 de su capacidad,a pesar de ser relativamente
pequeflos{117 camas de media). Cada vez se utilizan mis los
serviclos-de-urgencia de los hospltales para consultas que
ne son necesarlamente “urgenci{as®™ pero quéd sirven como formas
de oblener una atencidn médica Inmedlaata, sobre todo . para
personas de clase baja. En el total de los hospltales espafio--
les se ingresan upos 15 enfermos por cama al aflo, pero se
atlenden 79 paclentes en consultas externas {por cada cama}.
En pediatria el aprovechamiento es adn mayor: 18 enfermos .
ingresades, y 108 consultas externas, por cama . Del total
de 15 millones de consultas externas que se realizaron en
1975 en todos los hosplitales espafioles, 1,5 millones (es
decir una de cada dlez} se refirieron a nliiftas o nlfios.

£l coste medio ("gastos <corrlentes™)} por estancla
en los hospltales~infantiles no es demasiade altc (datos
de 1975): ' .
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Coste diarlo

Tipos de hospltales {en pesetas)

Generales 2.842
Maternldades 1.845
‘RuirdGrglicos 1.807
Infantiles : - 1.830
Psigqul&tricos a7s

De media un nifto o nlAa Ingresada en un hosplital-infantll
cue_.'sta unas 22.474 pesetas, frente a 34,558 de un enfermo
en’'un hospital general. A pesar de la ridiculez de 375 pesetas
por estancla de un enfermo mental, cada unc llega a costas
98.635 pesetas de gastos corrientes, pues cads enfermo dura
ingresade un promedioc de 263 dlas {frente a 14 difas en un
hospltal-infantil). En resumen, la asistencia pedldtirica
estd bastante privatizada, utiliza poces recursos, poco ca-

pltal humano a nivel hosplitalarie, y se basa preferentemente
en asistencia ambulatoria .

Mortalidad alrededor del parto
por 1.000 nacides vivos)

ANOS Seguridad Social En toda Espaha

1965 ya2,t 31,1
1970 59,3 - - 25,6
1972 63,3 23,5

Es decir, en una década la mortalidad alrededer de los

partos atendidos por la Seguridad Social se ha doblade sin Qque

nadie haya explicado, o al menos discuipado, tal inusitado fendmenc.
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NOTAS

Parece, sin embarge, que hay una tendencia creciente en
la tasa de llegitimidad a partir de 1975, pasando del 1,4%
de los nacimientos en 1970 al 2,1% en 1978, Esto supone
urnos 15.000 nacides ilegitimos al aﬁo.

US Department of Health and Human, Services Monthly Vital
Statistics Report., wvol. 2B, nd 14 {Noviembre, 1980}, pop.
20-21. Diferencias simllares pueden wverse &n [ouglas Black,
comp., Inequalities in Health {Londres% DHSS, 1980).

JESUS M, DE MIGUEL, "La poblacién" pp. 3I5-65 en Juan
F. Marsal y Benjamin Oltra. comps.,Nuestrasociedad: Introduceién
a la Socioiogia {Barcelona Vicens Vives, 1980},

La Puertcultura se ocupa sclo de los nlfios sanos, mientras
que l& Pediatria se ocupa de los nifos enfermos, A la primera
se la conoce también con el nombre de Pedlatrla Preventiva
y Social, Pedlatrfa Profilbctica, y a la segunda con el
de Pedlatr'fa Pr'ofilactlca, y a la segunda con el de Pedlatr;[a
Ctinica o Curativa®. Antonio Arbelo et al,, Vuestro hijo
{Madrid; Milupa, 1979), p. 16.

JUAN BOSCH MARIN, en el prdlogeo de A. Frias Roig, Lo que
deben saber izs madres, 41 ed, {Reus. Instituto de Puericultura
de Reus, 1945) p. 4.

Trata de regular la vida en sus aspectos mds privados,
intimos y hogarefios seglin Luc Boltanski, Puericultura vy
moral de clase {(Barcelona, Laia 1974} 152, pp. La primera
edicién francesa es de 1969, :

ANDRES MARTINEZ VARGAS, Tratado de pediatria (Barcelona:
J. Vives, 1915} p., 475,

FRANCISCO CRIADO  AGUILAR, Tratado tebrico-préctico de
las  enfermedades de los nifies (Madrid: Asilo de Huérfanos
del S.C. de lJesus, 19G2), p. 1.

ANDRES MARTINEZ VARGAS, Tratado de pediatria{Barcelona:
J. Vives 1915) p.2. : :

FRANCISCC PRANDI, "Puericultura y pediatria™, pp. 501-546,
en Arturo Fermnandez-Crua, comp., El Libro de la salud {Barcelu—-
na: OJanae, 1970},9. S01.

MANUEL CRUZ, en el prologo {(pp. [X-XI1I} al tibre de Joaquin

Plaza Montero, Puericultura (Barcelona: Jims, 1966} p. XI.

CIRIACO  LAGUNA. Lecciones de pedlal_rfa (Madrid: Pueyo,
1974}, p.2 “La Puericultura moderna se ha definido como
la proyeccién social de la Pediatria o la Pediatria preventiva",

(P.3)
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.Medicina de Valencia, 1968}, 97 pp.

320

MANUEL BLANCAFORT Puericultura actual, 2% ed. ({Barcelona)

Bruguera 1975), p. 9.

Efectivamente la Puericultura Mtuvo el mérite de enfocar
los problemas sociales ya en una época én que apenas entraban
en consideracidn en otras disciplinas médicas”. José Selfa.
tintroduccidén a la pediatria preventiva y scciait™,pp. 7-18
en Quinto Seminario de Pediatrfa Preventiva y Sociai: (Valencia
Clfnica Infantil-Escuela Departamental de Puericultura, 1975),p.8

Un  brevisimo estudlo de la historia de la pediatrfa mundial
{con un enfoque espegial de la empaficla) aparece .en Luis
S. Granjel Historia de |a Pedistrfa (Madrid: Antibibticos
SA, circa 1954} 46 pp. : : -

Para unas referencisas sobre historia de la pediatrfa_espaﬁola
puede verse: Luis 5, Granjel, Histgeia de ia medicina espafiola
{Barcelona, Sayma, 1962) 206 pp.

Al parecer la primera Gota de Leche se cred.en Espafia
en 1980 {en Barcelona) por el médice Vidal Solares; e! mismo
que cred el Hospitai de Nifios Robres de Barcelona,5u objetive
era facilitar leche esterilizagss para la alimentacién de

los recién nacidos. A esos bamchs de leche también se les
denomina lactorium, :

‘PEDRQ PUIG ROIG, Para wuna generacibn mejor' {Barcelona:

Daimau y Jover, 18558), p. BS54,

FRANCISCO DE A. MANICH y JUAN CORDOBA ,  Higlene social
de la infancia {Barcelona: Iimprenta-Escuela de Jla Casa
Provincial de Caridad1942), 132 pp.; p. 16. Recoge ia doctrina
de la oficina Central del Nifio, que habia sido creada en
1941 por la Junta Provincial de Proteccidn de Menores de
Barcelona. El libro aparece con el Nihil Obstat correspondiente.

Una descripcién de esa polémica aparece en : Antronio Arbelo,
Historia de [a pediatria-puericultura en e! Segquro Obligatorio
de Enfermedad 1951-1961. Propuesta para un .nueva plan

{Madrid Ediciones de la Asociacién de Pediatras Espafoles,
1963), 83.p. : :

CIRIACG LAGUNA, Lecciones de pediatrfa, {Madrid: Pueyo,
1974), p.4.

JOSE  LLORENS, et. al., Pedlatria Clinica

{Barcelona: Jims,
1976), wvol. 1. p. ViL,

Para algunas explicaciones  sobre la importancia, y abundancia
de pediatras en Valencia, puede verse José Selfa, La hospitali-
zacibn pediétrica en Espafla (Valencia: Real Academia de

Fundacién FOESSA, comp., Informe soclolégico sobre la sljua-
cién social de Espafia 1970 (Madrid: Euromética, 1870} p.80t, °
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JESUS M. de MIGUEL, Helath in thé Maditerrarieam Reglon:
A Comparation Analys of the Health Systems of Portugal,
Spain, Italy, and Yugoslavia {Ann Arbor, Michigan: Umverslty
Microfilms, 1876} pp. 36-372. Véase ademis Benjamin Oltra,
y Jests M., de Miguel. "Sistema sanitaric y cambio social:
Un modelo de path analysis para el caso de Espana"™ Papers:
Revista de Sociologia 5 {1976): 55-99.

Nadie ha Justificado - todavia que Ila mortalidad alrededor
del grupo (técnicamente : feta!, intranatal, y en las primeras
24 horas}) no ha heche mas que crecer en [os partos realizados
en la Seguridad social:





