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Abstract

This article analyzes how the dominance
of pediatric psychosomatic medicine in
the Argentine medical field caused a
transformation in treatments. It shows how,
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interdisciplinary approaches found a space at
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n 1970, Geneviéve Delaisi de Parseval y Suzanne Lallemand (1980) advirtieron que los
Econse]‘os de los puericultores cambiaban y se contradecian completamente cada pocos
afios, pero en cada época los nuevos supuestos eran defendidos como verdades absolutas
y a nadie se le ocurria criar a un nifio sin haber leido un libro sobre crianza. Para explicar
este fenomeno, afirmaban que el contenido de la puericultura no puede pensarse como
un ensamble de consejos o de imperativos objetivos, propiamente médicos, sino como la
expresion de un sistema de valores. Ademas, planteaban que la “pseudo neutralidad” de
esos textos no alcanzaba a ocultar la carga ideoldgica de sus conceptos. Su abordaje resulta
interesante en cuanto intenta pensar una relacién compleja entre la construccion de la infancia
y los tratados de puericultura, entre la cultura y los discursos sobre crianza.

La importancia que han adquirido los discursos de los pediatras en las sociedades
occidentales es inseparable de su proceso de medicalizacion. Desde los inicios de la confor-
macién de los estados nacionales, los saberes cientificos y médicos ocuparon un lugar
predominante. La medicalizacién implic6 que los saberes y las practicas médicas incorporaran,
absorbieran y colonizaran esferas y problemas de la vida social que antes estaban reguladas
por otras instituciones. Cuando los médicos legitimaron su autoridad, su modelo para explicar
las enfermedades se extrapolo al funcionamiento de lo social. De esta manera, algunos temas
no médicos fueron definidos y tratados como médicos y, usualmente, entendidos como
enfermedades y padecimientos (Conrad, 2007). La importancia que adquiri6 el campo de la
puericultura significé que la crianza y los comportamientos familiares se constituyeran en
areas claves para la medicalizacion' y se configuraran discursos médicos que responsabilizaban
a las madres de la salud y la supervivencia de sus hijos.

La medicalizacion de los nifios y de la maternidad estuvo vinculada con las necesidades
de mano de obra impuestas por la industrializaciéon en un escenario social signado por el
deterioro de las condiciones de la vida urbana (Ballester Afi6én, 2005). Por esto, el historiador
Esteban Rodriguez Ocarfia (2003) propuso pensar a la salud infantil como un asunto
ejemplar de la historiografia contemporanea porque permite revelar el caracter estratégico
que adquiri6 la salud en el mundo industrial contemporaneo y la importancia del papel de
agente cultural desempefiado por la medicina. Las investigaciones sobre medicina infantil
han adquirido una importancia progresiva dentro del campo de estudios de historia de la
salud y la enfermedad. En 2001, el quinto Congreso de la Sociedad Europea de Historia de
la Medicina y de la Salud, realizado en Ginebra, se convocé bajo el lema “Health and the
Child: Care and Culture in History”. Sin embargo, en Argentina los nifios y la infancia no
han ocupado un lugar relevante dentro de este campo (Ramacciotti, 2010; Alvarez, 2010;
Coléangelo, 2008).

En Latinoamérica, al igual que en Europa occidental y Norteamérica, la medicina de nifios
se configuré como una especialidad hacia fines del siglo XIX y en los primeros afios del siglo
XX se fundaron las primeras asociaciones de pediatras. Desde sus inicios, se trat6 de una
especialidad que no sélo intentaba disminuir los indices de mortalidad infantil, erradicar
algunas enfermedades y evitar la transmision de taras hereditarias sino también influir y
controlar los comportamientos familiares. Los discursos sobre cuestiones de crianza y cuidado
de los nifios fueron transmitidos a partir de recomendaciones a las madres.
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La medicalizacién de la crianza de los nifios y de la maternidad (Ehrenreich, English, 2005)
signific6 una progresiva confusién entre mujer y madre, entre femineidad y maternidad a
través de un mecanismo que se ha denominado maternalizacion de las mujeres (Nari, 2004).
Los fundamentos y los argumentos para convertir a la maternidad en un mandato para todas
las mujeres, sin distincion de clase ni de edad, provinieron de las ciencias médicas.> Se apel6 a
la naturaleza, a la existencia de un instinto maternal comtn a todas las mujeres, que implicaba
que todas debian ser madres. Todas las actividades vinculadas al ocio, el placer, el trabajo y el
estudio se entendieron como antinaturales por no estar asociadas a la maternidad (Knibieler,
2001; Nari, 2004). Sin embargo, las ciencias médicas no fueron las tinicas involucradas en el
proceso de maternalizacién. Ademas de la iglesia catdlica, las sociedades filantropicas y las
escuelas, los primeros movimientos feministas adoptaron una estrategia politica que apelaba
a cierta esencia femenina, materializada en la maternidad, para reclamar derechos civiles y
politicos (D’Amelia, 1997; Bock, 1991; Nari, 2004; Pita, 2004).

La historiadora Yvonne Knibieler (2001) ha planteado que durante el baby boom de la
segunda posguerra se produjo una ruptura en el proceso de maternalizacion, “una revoluciéon
materna”, porque la maternidad comenzo a plantearse como una eleccion. En ese entonces,
todos los regimenes politicos producian discursos pro-maternalistas al mismo tiempo que
reivindicaban la necesidad de que las mujeres ocuparan papeles politicos, pero ellas fortalecian
sus practicas anticonceptivas. La difusiéon de métodos contraceptivos mas seguros, el apogeo
del aborto clandestino y el aumento del empleo femenino habrian colaborado para que
la maternidad dejara de ser la Gnica opcion valida. Al mismo tiempo, algunas voces del
feminismo ya no apelaron al maternalismo (Zerilli, 1996; Knibieler, 2001). Esta situacion
habria significado que las madres adquirieran una nueva actitud frente a sus hijos porque
la maternidad habia pasado a ser un lugar placentero. Sin embargo, esto no implicaba que
no se convirtiera en una experiencia compleja porque los saberes psi habrian fortalecido la
tendencia de culpabilizar a las madres al afirmar que el equilibrio y el desarrollo de la psiquis
del nifio dependian de la forma en que se construyera el vinculo materno.

En Argentina, hacia la década de 1940, el proceso de medicalizacién de la infancia y de
la maternidad se habria visto transformado por la confluencia de politicas pro-maternalistas
(Bianchi, 1993; Di Liscia, 1999; Barrancos, 2001) y de saberes psi que apelaron a una nueva
sensibilidad ante los nifios y a una problematizacion de la sobreproteccion materna, en un
escenario de descenso de la natalidad y de mayor incorporacién de mujeres al mercado laboral
y a la educacion superior. Estas circunstancias no habrian permitido que la maternidad pudiera
legitimarse como opcional. Desde mediados de los afios de 1930, la desnatalidad preocupaba
a quienes seguian considerando que la fortaleza de las naciones se media por el tamafio de sus
poblaciones (Bunge, 1984). En relacién a esto, en los afios de 1940, los pediatras intentaron
construir otra sentimentalidad en torno de los bebés. Apelaron a transformar las pautas
rigidas que prescribian no estimular, ni alzar a los recién nacidos mas que para alimentarlos
o cambiarlos. El carifio y el respeto a la individualidad de cada nifio se convirtieron en los
lemas de las campafias contra los asilos y el aislamiento hospitalario. Sin embargo, el exceso de
afecto también fue visto como problematico. La divulgacion de algunos saberes psicoanaliticos
tradujo la inquietud de la baja natalidad en una preocupacién en torno de los vinculos que
establecian las madres que tenian solo uno o dos hijos. Asi, el temor al abandono de los
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puericultores tradicionales se diluia entre los llamados a evitar la sobreproteccién materna,
el exceso de mimos y la construccion de complejos de inferioridad.

La influencia de la medicina psicosomatica y del psicoandlisis en el campo pediatrico
puso en circulacion algunas ideas que relacionaron las actitudes de la madre, y a veces del
padre, con algunas enfermedades de los nifios. La puericultura tradicional y los médicos
eugenistas, desde fines del siglo XIX, habian buscado las causas de la mortalidad infantil
en la ignorancia y la negligencia de las mujeres (Nari, 2004; Billorou, 2004). La medicina
psicosomatica, como una orientacion que intenté encontrar la relacion entre las emocionesy
la funcién corporal, tendié un puente entre la fisiologia y el psicoanalisis (Spagnuolo, 1999)
y constituy6 una via para la psicologizacion (Rose, 1996) de la pediatria. En este contexto, los
especialistas encontraron las bases para localizar los origenes de la inapetencia, del asma, de
las convulsiones, de la enuresis y de la epilepsia que seria el rechazo o la sobreproteccion
de las madres. En un contexto en el que las mujeres se reincorporaban al mercado laboral
y mejoraban sus niveles educativos, las que se ocupaban exclusivamente de sus hijos
comenzaron a ser interpretadas como nocivas para el equilibrio psiquico de sus nifios.

En este paper estudiaremos este proceso de transtormaciéon de la medicalizacion en la
infancia y la maternidad a través de un analisis de la obra de Florencio Escardo.? Sus discursos
y su trayectoria permiten reconstruir el devenir de la pediatria psicosomética en el interior
del campo meédico, desde los afios de 1940 hasta principios de la década de 1970. Escard6
fue el maximo exponente de esta perspectiva y uno de los agentes mas importantes de su
divulgacion fuera del ambito hospitalario y académico. Desde mediados de los afios de 1930,
fue un reconocido consejero en cuestiones referidas a la crianza de los nifios y a las relaciones
familiares. En los afios 1960, sus recomendaciones se incorporaron a la cultura popular y
formaron parte del clima de renovacion sociocultural de la época.

Escardé y la pediatria psicosomatica en Argentina

Florencio Escard6 nacié en Mendoza* en 1904, pero curso su escuela secundaria en el
Colegio Nacional de Buenos Aires. En 1923, ingreso a la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Buenos Aires. Mientras era estudiante fue practicante en el Instituto Jennery
en el Hospital de Nifios. Se gradu6 en 1929 y se incorpor6é como médico agregado, encargado
del Servicio de Lactantes, en la Maternidad Samuel Gaché del Hospital Rawson (Buenos Aires).
En 1934 ingres6é como médico en el Hospital de Nifios, donde en 1942 lleg6 a ser sub jefe de
sala. En la universidad, ocup6 cargos docentes en las catedras de Pedro de Elizalde, Mamerto
Acufla y Juan H. Garrahan. En 1946, gan6 por concurso el puesto de profesor adjunto de
Clinica Pediatrica y Puericultura. En esos afios se incorpor6 a la Asociacién Médica Argentina
(1932), a la Sociedad Argentina de Pediatria (1933), a la American Academy of Pediatrics
(1942) y a otras instituciones latinoamericanas. También ejerci6 funciones como sanitarista
cuando, entre 1939 a 1946, fue jefe de profilaxis social y pediatria del Centro de Investigaciones
Tisiolégicas (Antecedentes..., 1956).

En esos afios, Escardé habia adquirido reconocimiento al vincularse con los principales
puericultores de la época y al ser coautor del primer tratado de neurologia infantil publicado
en Latinoamérica (Escardd, Gareiso, 1936). Era el discipulo del prestigioso neuropediatra
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Aquiles Gareiso y formaba parte de la sala 17 de neuropsiquiatria y endocrinologia que €l
dirigia en el Hospital de Nifios de Buenos Aires (Escardd, 1962a; Sociedad..., 1943). Ese servicio
fue un espacio innovador en el que se realizaron por primera vez tratamientos con hormonas
sintéticas y neuroencefalografias. A principios de la década de 1940, algunos médicos de esa
sala incorporaron el psicoandlisis en sus diagndsticos y tratamientos sobre obesidad infantil
y epilepsia. Desde principios de los afios de 1930, Escard6 escribi6 articulos en revistas
especializadas, dict6 conferencias en universidades de otros paises de Latinoamérica y publicé
varios libros entre los que se destacaron Nociones de puericultura (Escard6, 1942), de 1936, y La
inapetencia infantil (Escard6, 1940). Entre 1938 y 1939, dirigio la Revista del Colegio de Médicos
y, entre 1941y 1943, fue secretario de Archivos Argentinos de Pediatria, 6rgano oficial de la SAP.

Desde muy joven milit6 en el partido socialista y fue amigo de Juan B. Justo y Nicolds
Repetto. En 1946, en oposicién a la intervencién de la universidad, ejercida por el gobierno
de Juan D. Per6n, y de los despidos arbitrarios en el Hospital de Nifios, renuncié a todos sus
cargos. Durante el peronismo, continu6 dando clases en su consultorio particular y formo
sus primeros discipulos. Dentro del campo médico, siguié ocupando un lugar destacado. Entre
1947y 1949 fue director de Archivos Argentinos de Pediatria y si bien se convirti6é en un opositor,
sus criticas a las politicas de salud incidian en el disefio de algunas medidas (Ramacciotti,
2006). Durante la década de 1940, se acerco a algunas ideas de la pediatria psicosomatica y
las reprodujo en sus trabajos y en la formacién de sus alumnos.

Luego del golpe de estado que derroco a Peron en 1955, Escardé volvié a ocupar cargos en
la Universidad de Buenos Aires y en el Hospital de Nifios. En ambas instituciones se realizaron
concursos que le permitieron constituirse en profesor titular de la segunda catedra de pediatria
y médico jefe de la sala 17. Al mismo tiempo, fue decano de la Facultad de Medicina y
vicerrector de la universidad durante un periodo marcado por la renovacion de la ensefianza de
la medicina y el ingreso del psicoanalisis (Escardo, 1951, 1955a, 1962b). Estas circunstancias le
permitieron consolidar lo que €l definia como nueva pediatria tanto en el &mbito universitario
como en el hospitalario. La sala 17 y la segunda catedra de pediatria habrian constituido
espacios de renovacién a partir de la combinaciéon de abordajes multidisciplinarios, de
tratamientos basados en la perspectiva psicosomadtica, de laimplementacién de la internaciéon
de las madres junto a sus hijos, de la incorporaciéon de psicélogas, de la experiencia de
extension en Isla Maciel,® de la renovacién pedagogica y de la instalacion de las residencias
médicas.® Sin embargo, esos afios significaron una pérdida de posiciones en el interior de
la Sociedad Argentina de Pediatria y de los espacios de publicacion en las revistas médicas.
La popularidad que ganaba en los medios de comunicacion era inversamente proporcional
a su incidencia en Archivos Argentinos de Pediatria.

La notoriedad de Florencio Escardé trascendié los &mbitos cientificos y hospitalarios.
Desde sus tiempos de estudiante, particip6 en el mundo literario y cultural con sus libros de
poemas y sus columnas sobre misceldneas. En los medios de comunicacion, era reconocido
como escritor y también como consejero familiar. Desde 1936, escribi6 la seccion “Para
madres”, en Mundo Argentino, y algunos articulos en las revistas Hijo Mio, Madre y Nifio y Viva
100 afios sobre tematicas referidas a ciertas preocupaciones de la época como la lactanciay
las enfermedades hereditarias. A partir de 1937, alcanz6 popularidad con la columna “Malas
costumbres de chicos buenos”, en El Hogar, y en 1946, con “No le haga esto a sus hijos”,
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en Vea y Lea (Rustoyburu, 2012). En esos aflos, publicé sus primeros libros de divulgacion,
Anatomia de la familia (Escard6, 1955b) y Sexologia de la familia (Escardd, 1961). Durante
la década del 1960, tuvo apariciones frecuentes en las revistas Claudia, Para Ti, Vosotras y
Primera Plana. La editorial Codex public6 dos revistas dirigidas por él: una reedicién de una
coleccidn italiana, que se tituld Mi hijo y yo, y una revista mensual en la que participaban
los médicos y las especialistas psi de su catedra, Mamina. Al mismo tiempo, su esposa, Eva
Giberti, se convirtié en una referente en cuestiones de crianza a través de la Escuela para
padres. Esta escuela comenz6 como una columna semanal en el diario La Razdn, pero luego
se multiplicaria en Vosotras, Claudia, Para Ti, Damas y Damitas, Estampa y Femirama. Los
articulos fueron compilados en cuatro tomos que se constituyeron en un éxito editorial
que vendié 150 mil ejemplares (Plotkin, 2003; Cosse, 2010; Carpintero, Vainer, 2004;
Rustoyburu, 2009). Ademas, Giberti y Escardé ocuparon espacios en magazines televisivos
como Buenas Tardes, Mucho Gusto o Hablando de Chicos con el doctor Ricardo Canepa.
También tuvieron sus microprogramas radiales en emisoras nacionales y municipales y
dictaron cientos de conferencias.

Un recorrido por la trayectoria de Florencio Escard6 nos permite vislumbrar el camino
seguido por la pediatria psicosomatica desde sus primeros pasos, a inicios de los afios de
1940, hasta cuando se convirtié en una perspectiva hegemonica en el campo pedidtrico, en
la segunda mitad de la década de 1950, y su marginacion en la década siguiente. Al mismo
tiempo, la participacion de Escard6 en los medios de comunicacion convierten a sus escritos
en una fuente interesante para abordar el proceso de medicalizaciéon de la infancia.

Los tratamientos de las “enfermedades de familia”

En Argentina, la pediatria psicosomadtica adquiri6 un lugar importante en el érgano oficial
de la Sociedad Argentina de Pediatria en la década de 1940. Mientras Escard¢ era secretario de
redaccion, y luego director, se publicaron resefias de los libros de los principales especialistas.
En la obra de Escardo, estos principios se tornaron visibles en 1940, en La inapetencia infantil.
Alli se ocup6 de dar respuesta a la multiplicidad de casos en los que las causas de la inapetencia
no parecian tener un origen fisiolégico. A partir de la combinacién de psicobiologia,
neuropsiquiatria, conductismo y psicoanalisis estableci6 que durante la segunda infancia
este malestar podia estar condicionado por el clima familiar. En este sentido, advertia sobre
la excesiva preocupacion de las madres por el peso y la estatura de sus hijos y su consecuente
insistencia y nerviosismo en los momentos de la alimentacion. Sus propuestas y abordajes
problematizaban los imaginarios sociales que relacionaban el bienestar con la gordura y que
alentaban la administracién de ténicos. En esta época, ain no habian llegado los ecos de
los riesgos del desapego y por eso recomendaba aislar de su hogar a los inapetentes o aplicar
tratamientos invasivos como sondas e inclusive electroshock (Escardo, 1940).

En la década de 1950, los pediatras vinculados a la sala 17 del Hospital de Nifios y a
la segunda céatedra de pediatria de la Universidad de Buenos Aires problematizaron los
efectos de esos tratamientos violentos en el estado animico y psiquico de los pacientes. Las
transformaciones en las practicas médicas estaban vinculadas no s6lo con una temprana
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reivindicacion de los derechos de los nifios’ sino también con la adopcién del enfoque
psicosomatico y las influencias recibidas del psicoanalisis y la sociologia funcionalista.

En El nifio asmdtico, en 1956, la interpretacion de Escardd sobre la etiologia y los
tratamientos para el asma se contraponia a la de los médicos alergistas y a la de los pediatras,
como Juan P. Garrahan, que defendian aproximaciones somaticas.® En los planteamientos
de Escardo, los factores psicol6gicos adquirian centralidad porque le otorgaba importancia al
clima familiar en el desenlace del cuadro asmaético. En la configuracion del cuadro asmatico,
desde su perspectiva, el ambiente familiar tenia mds importancia que la herencia. Consideraba
que las reacciones emocionales frente al ataque y a la enfermedad, y las circunstancias que
lo precipitaban, eran aspectos centrales a tener en cuenta porque afectaban la personalidad
del nifio. En la etiologia del asma, la madre ocupaba un lugar central porque era responsable
de la ruptura del equilibrio familiar, aunque algunos de sus discipulos también valoraban
la importancia de la actitud del padre (Campo, 1956; Cohen, 1956). Escard6 retomaba a
Rogerson, Hardcastle y Duguid del Guy’s Hospital de Londres que habian comprobado que
sobre 23 casos de nifios asmaticos, sobre 17 de ellos se ejercian cuidados exagerados y una
sobreproteccion patologica.

Escard6 definié al asma como una “enfermedad de la familia” (Escard6, 1956a). Para
esto incorporaba conceptos de la sociologia funcionalista norteamericana, en particular,
la perspectiva de Ralph Linton.? Planteaba que la salud de la familia dependia de que cada
integrante cumpla con su rol, que seria claramente diferente al del resto. Cuando los nifios y
las nifias sobrepasaban su lugar funcional y se inmiscuian en el de los padres —es decir, cuando
dormian en la misma habitacion que sus padres o cuando estos dejaban de salir de noche
por temor a que el niflo pudiera tener un ataque de asma o cuando la madre no permitia
que su hijo se bafiara o vistiera solo para que no “se enfrie” — se generaban desequilibrios
y los nifios enfermaban porque eran el “6rgano expresivo” de la patologia familiar. Estas
escenas las encuadraba dentro de una conducta general sobreprotectora que iria en contra de
la diferenciacién y autonomia del pequefio. Segun Escardd, esto explicaria por qué algunos
casos se curaban en la adolescencia, cuando el enfermo adquiria independencia.

El caracter psicosomético del asma también lo comprobaba refiriendo a casos de nifios
que se convertian en asmaticos durante la pubertad, por conflictos sexuales o por temor a
crecer y tener que construir su autonomia. Sin embargo, a pesar de que notaba que el asma
era mas frecuente entre los pacientes varones y que detectaba que algunos de sus pacientes
tenian alteraciones sexuales, las interpretaciones de Escardo no se inscribian en el psicoanalisis
kleiniano.!® Sus explicaciones se acercaban a las aproximaciones mas clasicas de la pediatria
psicosomatica, en particular a las observaciones realizadas por French y Alexander, cuyo libro
tuvo una importante repercusion en Argentina a partir de la traduccion que realizara Arnaldo
Rascovsky!! (French, Alexander, 1943). En este sentido, citaba una expresion de Alexander
que afirmaba que el ataque de asma vendria a ser el equivalente de un grito suprimido hacia
la madre. Agregaba:

Sin seguir las interpretaciones psicoanaliticas sobre el grito y su transformacion en
asma, no hay duda que la clinica permite admitir que con el ataque el nifio obtiene
casi siempre una solicitud y una atencion particulares y que las madres de los asmaticos
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suelen ser ansiosas, tensas y aun trepidantes frente al ataque y su posibilidad. Anotamos
de paso el hecho estadistico de que el asma es dos veces mads frecuente en varones que
en nifas (Escardd, 1956a, p.58).

Ante esto, decia que la remocion de los factores psicopedagdgicos era la condicion primera
y esencial en el tratamiento y que en no pocas ocasiones bastaba para aliviar la situacion. En
muchas ocasiones, podia realizarlo el pediatra siguiendo criterios generales de psicopedagogia,
en otras tendria que recurrir al especialista. Esos especialistas, en El nifio asmatico, estaban
representados por dos paidopsiquiatras y una psicopedagoga.

El juego ocupaba un lugar central en la terapéutica del equipo de Escardd. Este no era
interpretado como una oportunidad para adentrarse en la psiquis del nifio sino como una via
para liberar tensiones. Esta postura estaba vinculada con la idea de que un nifio que no juega
es un neurotico.'? En El nifio asmiitico, la psicopedagoga Isolda Breyer recuperaba la experiencia
desarrollada por Escard6é y Amilcar Marzorati en 1942 en el Servicio de Kinesiologia donde
tenian una cancha de futbol para que los nifios jugaran mientras esperaban ser atendidos.
Llamaba a este tratamiento paidoterapia (terapia por medio del juego) y comentaba que ayudaba
a que los nifios colaboraran con la terapia y abandonaran su estado de invalidez. En estas
estrategias, el kinesidlogo adquiria un lugar especial como ayudante del psicoterapeuta, a través
de su colaboracion en la construccién de una capacidad de dominio y de goce del cuerpo.

Estas recomendaciones, en las que el estado animico y la autonomia de los nifios adquirian
un lugar importante en su recuperacion, contribuian para que los consejos de los médicos
encontraran cierta legitimidad en las tematicas referidas a la crianza. En la década de 1940,
las preocupaciones en torno de la disminucién de los indices de natalidad alentaban un clima
propicio para las advertencias de los pediatras sobre la salud psiquica de los hijos tnicos. En
las multiples ediciones de Nociones de puericultura, de Escard6 (1942), podemos rastrear como
la preocupacién por la sobreproteccion se traducia en consejos para las mujeres y en ciertos
cambios en la forma de entender la maternidad.

En la edicién de 1942, mediante sus recomendaciones de que el nifio se vista y coma por
sus propios medios, no sé6lo defendia cierta independencia para el hijo sino que intentaba
deslindar a la “buena madre” de la “sacrificada”. Afirmaba: “Se tiene el prejuicio sentimental
de que es una buena madre aquella que permanece fisicamente apegada a su hijo y lo
atiende y sirve de manera personal y excluyente; esa practica redunda siempre en perjuicio
del cardcter del nifio” (Escardd, 1942, p.241). Que los nifios y las nifias se acostumbraran
a quedar al cuidado de otras personas no so6lo lo consideraba prescriptible para las familias
con personal doméstico sino también para los casos en que la madre debia trabajar fuera del
hogar. A diferencia de los puericultores tradicionales, Escard6 no condenaba que las mujeres
de los sectores populares tuvieran empleo y tempranamente se habia comprometido con la
reivindicacion de medidas de proteccion a la maternidad y de mecanismos institucionales
para que las trabajadoras pudieran continuar amamantando (Escardd, 1938).

En la edicién de Nociones de puericultura de 1953, al igual que en 1942, Escard6 planteaba
que el excesivo afecto materno resultaria perjudicial para el caracter del nifio. Sin embargo,
profundizaba sobre esta cuestion para presentar algunas ideas que enmarcaba dentro de la
puericultura psicolégica. Afirmaba que a medida que el nifio creciera, la familia, representada
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por la madre, debia ir creciendo con €l. Agregaba que en los primeros momentos, el pequefio
necesitaria de su familia para sobrevivir pero poco a poco debia ir adquiriendo sus propias
facultades y viviendo nuevas experiencias, produciéndose asi una progresiva diferenciacion.
Si no sucedia, por inmadurez emocional de la madre, el nifio se convertiria en un “eterno
bebé”. En el mismo sentido, recomendaba que los nifios y las nifias no compartieran el lecho
con sus padres y que al afio durmieran en otra habitacién, o que se separen ambas camas
por un biombo para asegurar la integracion psicosexual normal e incentivar la vida social de
los hijos. La libertad y la autonomia las pensaba como garantias de una buena conducta,
de salud mental.

La pediatria psicosomatica que promovia Escard6 prescribia un abordaje integral que
necesitaba de la intervencion de varios especialistas coordinados por el pediatra. El brote de
poliomielitis que azoto6 a Argentina en 1956 fue una oportunidad para que la presencia de los
expertos psi adquiriera cierta importancia. La epidemia afecto a seis mil nifios en nueve meses
y alcanz6 un indice de letalidad del 10%. Las caracteristicas de esta enfermedad demandaban
que los enfermos continuaran con tratamientos durante afios y sélo el 50% se recuperaba
totalmente (Bottinelli, sep.-oct. 1956). Para los médicos, esta enfermedad resultaba sumamente
compleja porque no habia tratamientos que detuvieran su evolucién y porque variaba de
una epidemia a otra. S6lo podian administrar medicamentos utilizados en otras situaciones
para aliviar los sintomas, cuidar el sistema respiratorio y evitar la gravedad de las secuelas
(Bottinelli, sep.-oct. 1956). En este escenario, Escardé incorpor6 en su sala a un equipo para
que contuviera animicamente a los padres de los nifios infectados.

En las conclusiones de las mesas redondas, organizadas por la Asociacién Médica Argentina
en 1956, Escardo planteaba que los especialistas no habian tenido en cuenta los aspectos
psicologicos de la epidemia. Proponia que en las salas se incorporaran psicologos para mediar
en los conflictos entre el personal del hospital y entendia que era necesario que los médicos,
los técnicos, las asistentes y las visitadoras sociales fueran expuestos a un examen psiquiatrico
que descartara que no tuvieran una personalidad sadica y sometieran a los nifios a tratamientos
dolorosos.’* Al mismo tiempo, expresaba la necesidad de incorporar tratamientos integrales,
que no se redujeran a la kinesiterapia, y que se intervinieran en las actitudes de los familiares
para que no cometieran sobreprotecciones o aminoramientos. Para esto, la presencia de un
psicélogo resultaba fundamental. También recomendaba internar solo los casos graves para
evitar el hospitalismo y describia los beneficios de la permanencia de las madres en las salas
(Escard6, 1956b).

Las afirmaciones de Escard6 respecto de la necesidad de supervisar las actitudes de las
madres estaban relacionadas, ademas, con su adscripcién a la teoria del apego. Esta teoria
fue planteada por el psicoanalista britdnico John Bowlby, un discipulo de Melanie Klein,
que vinculaba la conducta de los padres con el desarrollo de la personalidad de los hijos. Sus
planteamientos retomaban los trabajos de James Robertson sobre los efectos de la internacién
hospitalaria en el estado de animo de los nifios.!* Su teoria se basaba en un supuesto
filogenético que establecia que todo pequefio, que alguna vez hubiera tenido algan vinculo
de afecto materno, cuando fuera separado y aislado en una institucién, reaccionaria de la
siguiente manera: en un primer momento intentaria retener a la madre y protestaria, luego
se calmaria pero se mantendria alerta por recuperarla y finalmente iria perdiendo ese interés
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y se desapegaria. Entendia que si el aislamiento no se prolongaba demasiado, el vinculo se
reconstruia; y se rompfa si sucedia lo contrario. Estas ideas recibieron un importante impulso
en 1951 cuando Bowlby fue el encargado de elaborar un informe para la Organizacion
Mundial de la Salud sobre la salud mental de los nifios sin hogar durante la posguerra.
En 1958, present6 una serie de trabajos en la Sociedad Britanica de Psicoandlisis que fueron
publicados en 1960 en Psychanalytical Study of the Child. La repercusioén que habia alcanzado
en el momento de su publicacion era tal que fue precedido por un anélisis critico de Anna
Freud, Max Schur y René Spitz.!s

En los afios de 1960, Escard6 habia retomado lo planteado por John Bowlby y René Spitz.
En varias oportunidades breg6 por estos temas en los congresos. En 1964, publico, junto a
Eva Giberti, el libro Hospitalismo (Escard6, Giberti, 1964), y, en 1966, el boletin de n.5 de la
catedra de pediatria fue dedicado a este tema. En su introduccién, Escard6 adopt6 un tono de
denuncia y defini6 en términos de aberraciéon, monstruosidad e injusticia la separacion del
nifio enfermo de su madre. Sus argumentos centrales retomaban los conceptos de Bowlby.
Afirmaba que el cachorro humano es el mas indefenso, que necesita de una simbiosis
estructural para sobrevivir y que el elemento mas facilmente tipificable y de actuacion directa
es su madre. Planteaba que este principio era aceptado por bidlogos, psicologos, socidlogos
e incluso por los médicos que lo definian como un binomio y, sin embargo, en el momento
en el que el pequefio se enfermaba lo separaban.!’® En cuanto a los tratamientos pediatricos,
Escard6 entendia que el involucramiento de la madre en la sala y en los procedimientos
aplicados a su hijo permitia transformar su actitud frente al médico y a la enfermedad.
Por eso, en su servicio autorizo la internacién conjunta y reclamo porque se convirtiera en
una practica comun a todos los hospitales de nifios.

A pesar de las resistencias de otros médicos, la internacién de las madres junto a sus
hijos se convirti6 en una practica legitima y frecuente. La circulacién de estas ideas no sélo
implicaba que las mujeres fueran responsabilizadas de la curacién de sus hijos, también
permitia que ellas pudieran reclamar su derecho a permanecer junto al nifio. Ademas, los
pediatras visualizaron que su presencia no solo contribuia al mejoramiento del estado animico
de los nifios, también era una oportunidad para implementar estrategias de ensefianza
destinadas a ellas. En la sala 17, las enfermeras y las asistentes sociales conformaron un
equipo de educacion sanitaria que combinaba las novedosas técnicas de trabajo grupal de
Enrique Pichén Riviere!” con la enseflanza por imitacion. En 1958, con la llegada de Eduardo
Pavlovsky a la sala 17, comenzaron a utilizarse técnicas psicodramaticas para que los nifios
“elaborasen” sus conflictos (Wasertreguer, Raizman, 2009). El ingreso de especialistas de
otras disciplinas como psicoanalistas, psic6logos, psicopedagogos, socidlogos, antropologos
y asistentes sociales fortalecié la implementacion de estrategias variadas. Los tratamientos
médicos y las interpretaciones de las enfermedades se vieron transformados por el abordaje
interdisciplinario.

En Argentina, hasta los afios de 1980, los psicOlogos sin titulo de médico no tenian
permitido ejercer practicas terapéuticas sin supervision (Plotkin, 2003; Dagfal, 2009). Hacia
fines de los afios de 1950, desde su rol de decano de la Facultad de Ciencias Médicas, Escardo
participo en el debate, acontecido en la Universidad de La Plata, en torno de esa cuestion
y se manifest6 a favor de la inhibicién de los psicélogos. Junto a Enrique Pichén Riviere,
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Gregorio Bermann'® y Jorge Thenon', rubric6 el informe del Departamento de Psicologia
que, valiéndose de la Ley 12.912 de ejercicio legal de la medicina, argumentaba que solo
los médicos tenian legitimidad para tratar enfermedades (Dagfal, 2009). Sin embargo, esta
postura no implicaba que desvalorizara la importancia de la formacién psicoanalitica.
Al contrario, la habria promovido entre los médicos al organizar el primer curso de psicologia
médica donde habia convocado a reconocidos médicos con formacion psicoanalitica como
Celes E. Carcamo, Jorge Instia, Mauricio Goldemberg y Raul Usandivaras para que dictaran
el curso con Eduardo Krapf.?® Hacia mediados de la década de 1960, la postura inicial de
Escard6 se habia modificado. En 1965, manifest6 publicamente que en su servicio trabajaban
12 médicos y treinta psicologos (Escardo, 1965a). En 1967, se cred la primera catedra de
psicologia médica de la carrera de medicina de la Universidad de Buenos Aires y en la sala 17
se fundo la primera residencia con la asesoria de Horacio Rimoldi, un eminente psicélogo
argentino residente en Chicago.?!

En 1969, en el primer Congreso de Psicopatologia Infanto-Juvenil, realizado en Buenos
Aires, Eva Giberti, Roberto Baretto, Irene Meller y Silvia Zeigner?? relataron la experiencia de
su insercion en los consultorios externos y en la residencia de psicologia médica infantil que
dirigia Escardo (Giberti et al., ene.-feb. 1970). Alli dieron cuenta de la importancia que habian
adquirido dentro del servicio. Mencionaron que la tarea de los psic6logos consistia en realizar
una breve entrevista de esclarecimiento y apoyo con los padres para lograr que estos no entren
en panico y acepten internar a su hijo. Los médicos y los psicologos trabajaban como equipo
y las funciones de ambos eran igualmente reconocidas. La tarea psicologica se llevaba a cabo
en la sala de internacion, cada psicologo estaba a cargo de tres o cuatro camas y convivia
todas las mafianas con el nifio, su madre y los médicos. Manifestaban que esta presencia
generaba situaciones conflictivas con los médicos residentes que ignoraban el trabajo de los
psicologos e interrumpian sus actividades o cuando los psicélogos imponian a los médicos
que demoraran las intervenciones sobre los pacientes hasta que ellos estuvieran preparados
emocionalmente. A pesar de estas resistencias, el prestigio social que habian alcanzado las
psicoanalistas y las psicologas en el tratamiento con niflos legitimaba su participacion en
las salas de los hospitales.

La divulgacion en los medios de comunicacion de los consejos de Florencio Escardé y su
esposa, Eva Giberti, contribuian a que la sala 17 alcanzara visibilidad publica y se ampliara
su demanda (Plotkin, 2003; Cosse, 2010; Carpintero, Vainer, 2004). Durante la década
de 1960, la medicalizaciéon de la infancia formaba parte del boom del psicoanalisis de la
década del 1960 y se interrelacionaba con la renovacién de los tratamientos pediatricos.
La transformacién de los vinculos entre los médicos y sus pacientes no era ajena a la difusion
de experiencias educativas que valoraban la espontaneidad infantil y condenaban los castigos.
La inclusion de psicoterapias en los consultorios era paralela a la expansion del psicoanalisis
entre los sectores medios.

Consideraciones finales

En Argentina, la consolidacion de la pediatria psicosomatica coincidié con la importancia
que adquiri6 Escard6 al interior del campo médico. A mediados de la década de 1940, a través
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de Archivos Argentinos de Pediatria y desde sus propias publicaciones, esta perspectiva alcanz6
una importante difusion. La influencia del psicoanalisis y de la psicologia en el campo médico
facilito la legitimacion de estos saberes. Este proceso se vio fortalecido luego de 1955, cuando
Escard6 asumi6 como profesor de la segunda catedra de pediatria de la Universidad de Buenos
Aires, se convirtié en decano de la Facultad de Ciencias Médicas y luego vicerrector de la
universidad. Al mismo tiempo, esas ideas encontraron un espacio de concrecion en la sala
17 del Hospital de Nifios que €l dirigia. Alli se incorporaron expertos psi a los tratamientos,
se evitaron los procedimientos violentos como la extirpacién de amigdalas sin anestesia, se
aplicé la paidoterapia y se interné a las madres en la sala.

A mediados del siglo XX, cuando el abandono de nifios y las altas tasas de mortalidad
infantil ya no estaban en el centro de las preocupaciones, las advertencias sobre los peligros
de la sobreproteccién materna adquirieron relevancia. En un escenario sefialado por la
baja de los indices de natalidad y por la reincorporacién de las mujeres al mercado laboral
(Barrancos, 2008; Wainerman, 2005; Cosse, Felitti, Manzano, 2010), los hijos Gnicos fueron
leidos como mas propensos a adquirir determinados sindromes y las madres que se dedicaban
exclusivamente a las tareas domésticas pasaron a entenderse como perjudiciales. Sin embargo,
la maternidad sigui6 siendo pensada como una obligacion ineludible. La circulacién de la
teoria del apego, que advertia sobre los efectos negativos de la privacion materna para la salud
de los nifios y las niflas, confirmaba el caracter imprescindible de la presencia de la madre
en la crianza de los hijos.

La perspectiva psicosomatica, construida en torno de los escritos de Escardo, gird
en torno del concepto “enfermedad de familia”. Esta idea partia de una adscripcién al
modelo familiar funcionalista y entendia que una alteracién en el cumplimiento de los
roles incidia en la salud de los nifios. Algunas enfermedades, como el asma o las anginas
recurrentes, fueron leidas como los sintomas de un problema afectivo. Esta interpretacion
legitimaba al pediatra como el encargado de orientar el flujo de afecto al interior del hogar
y justificaba la medicalizacién de la crianza. La aceptacion de esta premisa se visibilizaba
en la presencia de los médicos como consejeros familiares en los medios de comunicacién
desde mediados de la década de 1930. En ese contexto, la medicalizacién se constituiria
como un proceso de accion colectiva, vinculado no sélo a los intereses de las corporaciones
médicas sino también a los del mercado y el consumo. Desde la segunda mitad de la
década de 1950, este campo discursivo fue disputado por los expertos psi que adquirian
mayor presencia en las revistas destinadas al publico femenino. El boom del psicoanalisis
no resulto ajeno a los cambios en las relaciones familiares y a la renovacién cultural de los
afios 1960 en Argentina (Plotkin, 2003; Cosse, 2010). En las instituciones educativas, en
las iglesias y hasta en los sindicatos se fundaron escuelas donde los padres aprendian a ser
padres. La creacion de canales de television permitio que los pediatras, los psicélogos y los
psicoanalistas formen parte de programas sobre problematicas de familia. Sin embargo, la
legitimidad de los médicos fue mas notoria en cuanto que su campo de intervencién era
mas amplio. Los psicologos focalizaban sus recomendaciones en cuestiones referidas a la
educacion de los hijos o a las caracteristicas de los vinculos afectivos; los médicos atendian
a tematicas especificas de su labor como la prevencion de enfermedades, la divulgacion de
nuevos avances cientificos o la recomendacién de héabitos saludables, pero no les estaba
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vedado aventurar ideas valiéndose del psicoanalisis, la psicologia y la pedagogia. En este
sentido, podemos afirmar que la medicalizacién de la sociedad, iniciada a fines del siglo
X1X, desde la década de 1940 se entramo con la psicologizacion de las cuestiones de crianza.

NOTAS

!'Una de las criticas que se han realizado al enfoque clasico de la medicalizacién es que abord6 a la corporacion
meédica en forma holistica, sin ver que dentro del campo médico hubo instituciones y corporaciones que
ocuparon lugares mas preponderantes que otros. Ver, Ballard, Elston (2005).

2En este sentido, Joan Bestard y Ricardo Cicerchia han planteado la necesidad de historizar la procreacion para
problematizar como durante la modernidad fue repensada a partir de la influencia de la ciencia (Cicerchia,
Bestard, ene.-jun. 2006).

3 En este trabajo presentaremos solo un recorte de una investigacion mas exhaustiva que se desarroll6 en
la tesis doctoral Infancia, maternidad y paternidad en los discursos de la Nueva Pediatria. Buenos Aires, 1940-
1976, dirigida por Ricardo Cicerchia, en la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Buenos Aires.

*Mendoza es una de las ciudades mas importantes del oeste de Argentina. Esta situada en la regién de Cuyo,
sobre la cordillera de Los Andes. Histéricamente ha estado relacionada con la explotacién vitivinicola.

% La Isla Maciel estd ubicada en el sur de Buenos Aires. Es una de las areas méas empobrecidas de la ciudad. Desde
mediados de la década de 1950 y durante los afios de 1960, alli se llev6 a cabo una experiencia de extension
universitaria en el que participaron Gino Germani, Alejandro Raiter (Germani, 2010). En el centro de salud
se realizaron las primeras experiencias de clinicas de planificacion familiar en Latinoamérica (Felliti, 2007).

¢ Las residencias médicas comenzaron a implementarse en 1957. Fueron disefiadas de acuerdo al modelo
estadounidense para remplazar el sistema de practicantados donde los estudiantes completaban su formacion
bésica en los hospitales como voluntarios y sin supervision docente. Dal B6 (2008) ha planteado que ese
sistema fue una de las innovaciones mas trascendentes porque introdujo mejoras en la atenciéon hospitalaria
a partir de la incorporacion de profesionales que continuarian su capacitaciéon a cambio de una dedicacién
exclusiva y un régimen laboral de 44 horas semanales. Esto permitia ampliar los horarios de atencién a un
bajo costo porque fueron rentadas, desde 1961, con becas universitarias.

7 Desde la década de 1930, Escard6 particip6 de las iniciativas que tendian a reconocer a los niflos como
sujetos de derechos. Tanto en sus libros como en sus columnas en las revistas de divulgacion, reinterpretaba
los postulados del escolanovismo para oponerse a los castigos, a los aminoramientos y a la censura a los
hijos (Rustoyburu, 2012).

8 Juan P. Garrahan es considerado uno de los pediatras mas importantes de Argentina y de Latinoamérica.
Fue profesor titular de la catedra de pediatria de la Facultad de Ciencias Médicas desde 1942, fue removido
por un decreto del Poder Ejecutivo en 1952 hasta que en 1955 fue repuesto en su cargo. Desde 1942 también
presidi6 el Instituto de Pediatria del Hospital de Clinicas. Se jubil6 en 1962, pero continud ejerciendo como
profesor consultor de la UBA hasta su fallecimiento en 1965 (Curriculum..., 1965).

No dejaba de tener en cuenta que algunos pacientes podian presentar sintomas de paralisis o dolor abdominal
por un “exceso de mimos” o “sugestion de la madre”, pero entendia que se trataba de “casos espectaculares”
o fuera de lo comuan ante los que no aplicaba psicoterapia (Garrahan, 1947).

° Ralph Linton fue un antrop6logo norteamericano de las Universidades de Harvard y Columbia. En la obra
citada por Escard6 intent6 dar cuenta del trasfondo cultural de la personalidad a partir de la combinacion
de herramientas de la psicologia, la antropologia y la sociologia. Sus ideas se inscriben en la antropologia
psicologista que sirvié de antecedente al relativismo cultural porque plante6 que la cultura de una sociedad
es la causa esencial de la estructura de la personalidad de cada miembro.

19 La perspectiva de Melanie Klein fue predominante dentro del campo del psicoanalisis infantil en Argentina.
Su principal referente fue Arminda Aberastury (Plotkin, 2003; Dagfal, 2009).

' Arnaldo Rascovsky y Enrique Pichén Riviere constituyeron el niacleo local para la fundacion de la Asociacion
Psicoanalitica Argentina. Rascovsky fue una figura clave del desarrollo del psicoanalisis en este pais. Fue
propulsor de revistas especializadas y autor de multiples traducciones de obras reconocidas del campo de
la medicina psicosomatica (Plotkin, 2003; Barone, 2008; Carpintero, Vainer, 2004; Dagtal, 2009). Ha sido
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reconocido por sus trabajos sobre sindrome adiposo genital (Rustoyburu, 2012) y filicidio. Ademas, jugé un
rol fundamental en la difusién de la cultura psi en los afios de 1960.

12 Estas ideas eran afirmadas por F. Schnecrsohn y circularon en el escenario local a partir de la traducciéon
de su libro por Enrique Pich6n Riviere en 1940.

13 Para comparar los tratamientos realizados en épocas anteriores, ver la sesion: Problemas actuales de la
enfermedad de Heine-Medin en las VIII Jornadas Pediatricas del Rio de la Plata, realizadas en Montevideo,
en diciembre de 1936 (Archivos..., 1937). También la transcripciéon de la reunién de la SAP, realizada en
diciembre de 1938, publicada en Archivos.... (1939).

14 James Robertson habia filmado a niflos internados y elabor6 unos documentales que tuvieron una
importante circulacion.

15 El enfrentamiento de Bowlby con los psicoanalistas se debi6 basicamente a que €l le otorgaba centralidad
a las experiencias reales en la determinacién de las conductas, a diferencia, por ejemplo, de Anna Freud
que afirmaba que las neurosis eran originadas a partir del complejo de Edipo (Fernandez Galindo, 2002).

16 Los perjuicios del aislamiento también se discutian en el campo psiquiatrico. Ver Plotkin (2003).

7 Enrique Pichén Riviere fue uno de los fundadores de la Asociaciéon Psicoanalitica Argentina. Ha sido
reconocido como un actor central en la introduccién del kleinismo en este pais. También es valorado por la
incorporacion de técnicas psicoanaliticas no ortodoxas y por sus aportes a la psicologia social y a la teoria
de grupos (Dagfal, 2009; Plotkin, 2003; Macchioli, 2012).

18 Gregorio Bermann fue propulsor de la sociopsiquiatria. Ha sido reconocido por sus vinculaciones entre
la psiquiatria y el marxismo. Fue fundador de la primera revista sobre psicoanalisis en castellano, Psicoterapia,
y del Instituto Nefropético de Cérdoba. Se desemperié6 como profesor titular de la catedra de medicina
legal y toxicologia de la Universidad de Cordoba. Promovi6 la formacion de la Federacion Argentina de
Psiquiatras y presidi6 la Asociacién Psiquidtrica de América Latina. Ver Dagfal (2009).

19 Jorge Thenon fue un psiquiatra vinculado al marxismo. Sus posiciones politicas le causaron el alejamiento,
como médico, del Hospicio de las Mercedes y la oposicién a la APA. Sus trabajos han sido criticos de algunas
interpretaciones de la psiquiatria y del psicoanalisis. Sus aportes han estado relacionados con la introduccién
de la reflexologia y la teoria de Pavlov.

20 Eduardo Krapf fue un psiquiatra aleman, discipulo de Melanie Klein. Escard6é también habria incentivado
la formacién de los médicos en otras disciplinas como la homeopatia y la hipnosis. Ver (Escardd, 1962b).

2 Horacio Rimoldi fue discipulo de Bernardo Houssay. Se formo6 en Inglaterra y EEUU, donde se relacion6
con Gordon Allport, Edwing Boring y Wolfgang Kohler y cre6 un Instituto de Psicologia en la Universidad
de Loyola de Chicago. En 1970, regres6 a Argentina y particip6 de la creacion del Centro Interdisciplinario
de Investigaciones en Psicologia Matematica y Experimental, dependiente del CONICET. Sus aportes han
estado relacionados con la identificacién de procesos cognitivos, referidos a la resolucién de problemas y
la sociometria.

22 Roberto Baretto, en la década de 1960, también participaba en la Escuela para Padres que dirigia Eva Giberti
en lasala 17. Irene Meller es psicologa, un referente en Argentina sobre cuestiones de género y psicoanalisis.
Ha sido coordinadora del Foro de Psicoanalisis y Género de la Asociacion de Psic6logos de Buenos Aires. Silvia
Zeigner es psicologa clinica, miembro titular de la Sociedad Argentina de Psicodrama y de la Asociaciéon de
Psicologos de Buenos Aires. Ha sido docente de la Universidad de Buenos Aires y coordinadora de la Escuela
de Grupos y Psicodrama de la Sociedad Argentina de Psicodrama.
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