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Sub-mesdLos nifios y los otros: constitucidn relacional dda nifiez"

La constitucion de la nifiez como objeto de estudmintervencion médicos en la
Argentina de comienzos del siglo XX

Mtr. Maria Adelaida Colangelo (UNLP- UNTREF)

I. Introduccién

A partir de la propuesta temética de la mesa deajwa la “constitucion
relacional de la nifiez”, que implica abordarla copmoducto del establecimiento de
distinciones con respecto a otros grupos socialesste trabajo analizamos el modo
particular en que la misma ha sido construida gohg contribuido a construir) la
pediatria de comienzos del siglo XX en Argentina.

Ello implica reconocer no solo que la nifiez comeg@aria social especifica es
resultado de procesos historicos relativamentemées, ligados al advenimiento de la
modernidad occidental (Ariés, 1981; Perrot, 19890 también que los saberes
cientificos -entre los cuales situamos a la medicihan desempefiado un papel clave
en esas transformaciones.

La definicibn médica de la infancia puede ser agrsida un ejemplo, entre
otros, de la demarcacion y clasificacion de grugmsales que -con base en las etapas
de la vida, pero también en la “raza”, el “sexo®rocaracteristicas socioculturales- las
disciplinas cientificas modernas establecen erbetdaje del fenémeno humano. En el
caso particular de la nifiez, este proceso ha dadarla la configuracion e
institucionalizacién de una especialidad: la petHat

Centraremos el andlisis en nuestro pais durantedasprimeras décadas del
siglo XX, dado que es entonces cuando se produceedpecializacion vy
profesionalizacion de una medicina especifica d@ o pediatria. Como veremos, este
proceso conlleva la construccion de un principieldsificacion que distingue entre los
cuerpos y las enfermedades de los adultos y loslode nifios, dando lugar
simultdneamente a la definicion de un campo especie intervencion y a la
constitucién de un grupo de profesionales espeaiddis en su abordaje.

Asimismo, coincidimos con Amstrong (en James, JgriReout, 1998) en que el
establecimiento de la pediatria como especialidaglica debe entenderse como
resultado de cambios sociales mas amplios en &ioel entre niflos y adultos. En
efecto, tal como planteamos en trabajos anter{@ekngelo, 2004), encontramos que
hacia fines del siglo XIX, la nifiez comienza a senceptualizada en nuestro pais en

" Este trabajo forma parte de una investigacién amplia, destinada a la realizacién de una tesis
doctoral titulada “La construccion médica del cueinfantil. Un andlisis desde el discurso y lascpeas
de la puericultura”.



términos de un “problema social” que, bajo la fomeaa mortalidad, pero también del
abandono o la delincuencia infantiles, adquiereaghcter de problema publico. En
torno al modo de definirla, de clasificarla y degwner acciones sobre ella, a lo largo
de las primeras décadas del siglo XX iran desplbgse tanto discursos cientificos
como debates politicos.

Dado el recorte temporal propuesto, esta indagasgmealizé sobre fuentes
escritas. Mas especificamente, analizamos artiati#ificos escritos entre 1905 y
1920 en la primera revista especializada en péglidé la region rioplatens@rchivos
Latinoamericanos de Pediatrian la que participaban médicos argentinos, umasig
brasilefios Si en trabajos anteriores (Colangelo 2001; 2@@#ramos el anélisis en
material escrito por médicos pediatras e higiesistan fines de divulgacion, en este
caso preferimos explorar los textos eruditos, srci@les los médicos discutian entre si
acerca de su campo de intervencion y las caraatadglel nifio como objeto de estudio
especifico.

II. La constitucion de una nueva especialidad médic

Si la consolidacion de la biomedicina como modetmito hegemédnico puede
situarse en Europa hacia fines del siglo XVIII (Eauit, 2004; Menéndez, 1990; Bonet,
2003), la pediatria 0 medicina de la infancia coréea recortarse como especialidad
recién a fines del siglo X Hasta entonces, el cuidado de la salud y de las
enfermedades de los nifios habia estado prioritariseren manos de las mujeres de la
familia, de curadores populares y de médicos d@io cirujanos en ciertos casos
graves (Badinter, 1985; Perrot, 1989).

En nuestro pais, la constitucion de la medicina @am campo cientifico
profesional puede situarse hacia 1870. Gonzalendre41996) considera que los
meédicos en el Buenos Aires de la segunda mitadsided XIX ya conforman una
profesién culta o erudita l@arned professia’), una pequefia pero influyente elite que
depende fundamentalmente de una legitimacién &stata

Hacia 1900, en el marco de procesos locales ddraoo®n de la nifiez como
problema social, pero también formando parte demawimiento existente a nivel
internacional, ciertos médicos comienzan a configwsu identidad profesional en
términos de médicos de nifios o pediatras. Elloicagha delimitacion de un particular

! Los Archivos Latinoamericanos de Pediatdamenzaron a ser publicados en 1905 y concluyemon e
1929, cuando fueron reemplazados porAoshivos Argentinos de Pediatri&ra una revista de caracter
mensual, que incluia articulos en castellano, paés y francés. Entre sus secciones (que no apareci
necesariamente en todos los nimeros), puede menson

“Observaciones clinicas”

“Articulos originales”

“Proteccidn y asistencia de la infancia”

“Analisis bibliogréaficos”

“Cuestiones del dia”

“Cronica” (que incluia, por ejemplo, relatos deitais cientificas o congresos en que habian paatioip
médicos latinoamericanos).

La publicacion se interrumpe entre 1909 y 1911ndoda redaccion pasa a distribuirse en tres seesio
principales: medicina, cirugia, higiene y proteodile la infancia.

¢ Badinter (1985) encuentra el surgimiento de latpa “pediatria” en Francia en 1872.

% Gonzélez Leandri (1996) analiza la conformaciénlate médicos como grupo profesional tomando
como punto de partida la distincion entteatned y “consulting professiofisen base a la manera en
que alcanzan el monopolio del saber y las inteloges, ya sea mediante al apoyo del Estado y gsande
mecenas o el apoyo de amplias clientelas respeattivie.



objeto de estudio e intervencion y una legitimaalérla nueva especialidad a través de
la creacion de espacios académicos y eventos fmestipropios, asociaciones
profesionales y revistas especializddasis Morquio, profesor de Clinica Infantil de la
Facultad de Montevideo, da cuenta de esta profaei&zacion de la medicina del nifio en
los siguientes términos:

“El empirismo mas peligroso dominaba, hasta haam,pen el
tratamiento de las enfermedades de los nifios. &f#a®as algunos afnos,
las causas de las enfermedades eran ignoradassj@tip ejercia su
accion libremente [...].

“[...] el estudio de la Pediatria, apenas conocido lnasta pocos
afos, ha tomado un impulso considerable. El engaijgiversal; todos
los paises han constituido sus catedras de enseftpmzse multiplican
diariamente; los congresos, las asociaciones Y plalslicaciones
especiales, nos demuestran a cada instante, ldantignfal de esta
campafia humanitaria. Es que esta rama de la mediestansa sobre
bases ciertas; se ha substituido al empirismojdiess exactas de la
ciencia que nunca mejor y con mayores resultadostiuaplicadas; nos
ensefla a preservar y a corregir los males, y nssfianque el nifo
muere generalmente por ignorancia o por error’ (uimr, 1906a,
pp.399-400).

Esta nueva rama de la medicina definira su objeti@meninos amplios: “la vida
del nifio” en sus aspectos fisioldgicos, abarcaradetapa que se extiende entre el
nacimiento y la pubertad, no sélo en sus aspectsdgicos, sino también en su
evolucion normal:

“Tomando por base la fisiologia del nifio, estgiarecimiento y
su desarrollo, desde su nacimiento hasta la pabgren las diversas
etapas de esta evolucion, tanto en el orden fisiow en el patoldgico,
establece los principios higiénicos a los cualés debordinarse.

El programa es amplio; es la vida del nifio, estricciones, de la
gue se destacan sus periodos culminantes: eltiaclaredad escolar y
la pubertad.” (Morquio, 1906a, p.400).

Como veremos mas adelante, las nociones de éeetiny desarrollo constituyen
el nucleo definitorio de la condicion infantil guestifica un abordaje médico particular.
Pero antes, acompafiemos con mayor detalle lauzistializacion de la pediatria que se
produce en consonancia con la delimitacion del nidano objeto de estudio y
tratamiento

En el espacio académico, las transformaciones @artera de medicina de la
Universidad de Buenos Aires muestran que en 188®mbrado el primer profesor de
la “Catedra de Enfermedades de los Nifios y Cliréspectiva”; desde 1906, la catedra
se denomina de “Clinica Pediatrica” y en 1919 @a#lamarse “Clinica de Pediatria y
Puericultura”, con lo cual se incorpora el aspgrtventivo e higiénico al tratamiento
de las enfermedades (Meroni, 1980).

4 Aqui recuperamos el planteo de Bonet (2003) quignanalizar la construccién de la identidad
profesional de los médicos de familia, encuentra gu este proceso intervienen dos aspectos: la
institucionalizacién como grupo profesional y lanstuccion epistemolégica de un objeto de estudio
particular.



Este proceso de especializacion también se visuadia la creacion de
publicaciones y de eventos cientificos dedicadadusikwamente al tratamiento de la
nifiez. La Semana Médicqublicacién semanal de la Academia de Medicinauiagl
desde su comienzo en 1894, articulos sobre enfedmedpresentes en los nifios
(“convulsiones en la infancia”, “diarrea en los@sf “las gastro-enteritis de los nifios
de pecho”), asi como una preocupacion por la mdalinfantil a través de estadisticas
presentadas en informes peridédicos. En 1900 yaietmntuna seccion denominada
“Pediatria” (con articulos sobre alimentacion dé&fiono eleccion de la nodriza
adecuada, por ejemplo) y otra llamada “Clinica &eida” (con articulos sobre casos
clinicos y su resolucion). Las problematicas daifeez también pueden aparecer en
secciones sobre “Higiene” o sobre “Puericulturagsentes en algunos nimeros de la
revista. Sin embargo, no es hasta 1905, con lacioreade los Archivos
Latinoamericanos de Pediatriajue la nueva especialidad comienza a contar ocon u
organo de comunicacion y discusion cientifica propi

Serd a través de esa revista que se convocaréoaflamacion de las primeras
asociaciones profesionales de pediatras (a nivelomal e internacional) y a la
realizacion de los primeros congresos cientifi@dicghdos a la nueva especialidad. Asi,
en losArchivos Latinoamericanos de Pediatrie abril de 1907 circula una primera
convocatoria en francés a conformaBiziété Internationale de Pédiatrienviada a uno
de los directores de la Revista por un meédico quadesor en la Universidad de Kharkow.
Con la creacion de esta asociacion se busca ¢aplamte el reconocimiento y
legitimacion al interior de las ciencias medicag ld pediatria como una rama
independiente y de similar importancia a la delilica®. En la carta que acompafia un
proyecto de reglamento de3aciété se expresa que gracias a sus conquistas ciasiittic
pediatria no s6lo merece un lugar semejante asdgdmas ramas de la medicina, sino que
también se ha convertido en un objeto de “envigiags la mayor parte de los problemas
individuales y sociales no puede ser resueltosiaysida, siendo no soélo de interés para
las poblaciones infantiles, sino también para éasgnas adultas, en tanto permite detectar
tempranamente enfermedades que influyen mas tarelesajeto.

En Argentina, por iniciativa del reconocido médiGregorio Araoz Alfaro
(miembro de la direccion editorial de los ArchiMagtinoamericanos de Pediatria y Jefe
del Servicio de Nifios del Hospital San Roque) d¢nlwe de 1911 se funda la Sociedad de
Pediatria, que a partir de 1929 dirigiraAsshivos Argentinos de Pediatria

Una de las tareas centrales para el cumplimienta fiealidad cientifica que se
atribuyen las asociaciones de pediatras es laiaegadn de congresos de la especialidad.
Si ya desde comienzos del siglo XX los congresternacionales de medicina o de
ciencias en general incluian una seccién sobrefPiediel primero con carécter especifico:
Primer Congreso de la Asociacion Internacional eldidria, se realizara en Paris en 1912.
En nuestro pais, los pediatras ocupan un lugaratesm la organizacion del primer
Congreso Americano del Nifio, realizado en BuenosesAien 1913, y participan
activamente en el segundo, realizado en Monte\adel919.

® En nuestro pais, el desarrollo de la literaturalio®se habria iniciado, segin Recalde (1997),len e
ultimo tercio del siglo XIX y habria sido paraledola organizacion de los estudios de medicinagsa |
avances de la corporacion médica.

® “Qutre la nécessité urgente de se rendre commeédritats obtenus sur les questions essendikdles
diétetique, de pathologie et de thérapeutique relmigr &ge, une société internationale est indigigea pour
donner a la pédiatrie la place qui lui appartieesimbit et pour la récompenser ainsi de tous lesfaits
gu’'elle a déja rendus a I'’humanité&r€hivos Latinoamericanos de Pediatriafio 1ll, N° 4, abril de 1907, p.

139).



Ahora bien, al seguir este movimiento, que paseodsiderar las manifestaciones
de las enfermedades en la infancia como uno deraas de la clinica médica, a hacer del
nifio el eje de una especializacion profesionafjesuna serie de interrogantes: ¢,cual es el
fundamento que guia este proceso? ¢Qué principabadiicacion opera para recortar
un objeto de estudio que justifique la existen@auda rama particular de la medicina?
¢Por qué es necesario desarrollar una medicinaispepara los nifios? ¢Acaso no
sirven los saberes desarrollados para estudideeémir en los cuerpos de los adultos?
¢,Donde radica la diferencia entre nifios y adulg&? fisiologia es diferente? ¢ Padecen
otro tipo de enfermedades? ¢Requieren otras magiara la cura?

[ll. El estudio de “un sujeto completamente nuevo”.

El discurso de los comienzos de la pediatria maiestrpasaje del estudio de las
manifestaciones de las enfermedaéetos nifos, al de las enfermedadkeslos nifios
(Amstrong, en James, Jenks y Prout, 1998). Es,decimo se trata de la presentacion de
patologias generales en un cuerpo mas pequefnajeiltoe modos de enfermar y sanar
propios de un sujeto cualitativamente diferentéodeadultos.

Tal como un profesor de clinica pediatrica adeiest sus alumnos, la
especificidad de la nifiez y las caracteristicagdetpo en esa etapa, hacen que incluso
patologias denominadas de la misma manera que dadosd adultos, adquieran
manifestaciones y modalidades de evolucion difesermjue requieren un diagndstico y
una terapéutica particulares:

“[En la Clinica de Nifios, a diferencia de las otnaaterias] El
sujeto es completamente nuevo, y si en algunos momdéa misma
denominacion patolégica pudo halagar vuestros pidesordando
algo conocido, en presencia del hecho clinico lsabécontrado una
cosa muy distinta, por su semeiologia, por suscreaes especiales,
por la modalidad de su evolucion y por su terapaufi..]

“[...] para saber reconocer una afeccion pulmongplearal en
un nifio, poco 0s servirian vuestros conocimienwsadulto, porque
sus manifestaciones funcionales ofrecen caractgrede son propios
y porgue su semeiologia, a base de auscultaci@pertusion, es de
tal manera especial, que para lograr la localizaeXacta del mal se
requiere generalmente un habito que solo la expreaey el estudio
del sujeto permiten alcanzar” (Morquio, 1906a [8)39

El nifio es “el sujeto mas susceptible” al contatgenfermedades (por ejemplo,
la tuberculosis) y a los efectos de las variacioegtsicionales en su organismo (el
invierno favorece las infecciones respiratoriad yegano las infecciones digestivas).
Sin embargo, por otro lado, a esta edad la prederes mas eficaz y la mayoria de las
causas de enfermedad son evitables.

En el cuerpo infantil, a diferencia del adultcs Enfermedades se manifiestan
con especial intensidad y evolucionan rapidamemtgahun desenlace favorable o
desfavorable. Asimismo, estas manifestaciones qmitals presentan amplias
variaciones segun las caracteristicas individualeBido a la influencia de los factores
hereditarios y del ambiente donde es criado el:nifio



“La modalidad caracteristica de la patologia ntifason las
reacciones intensas y rapidas; la precipitacion lake hechos,
agravando rapidamente una situacion que toma féotknel aspecto
alarmante; la necesidad, a cada instante, de lecaws@h de urgencia;
el desenlace rapido, en un sentido o en otro.

[...]

Debemos tener presente, como una modalidad pdepiaedad,
las reacciones individuales frente a los estaddslquacos, para lo
cual da grande facilidad el conocimiento del nifiodg sus
antecedentes, modalidades propias que se reprodigapre de una
manera igual, a veces exagerando una situacion cemacteres
alarmantes, o simulando una enfermedad determiisadaieacciones
especiales, subordinadas a las diatesis hereditafMorquio 1906b,
p. 464).

Las particularidades de la infancia imponen cgedaracteristicas a la practica
médica, sobre todo en cuanto a la realizacion idgindstico. En una época donde las
enfermedades se diagnostican en gran parte a tla@sexploracion directa del cuerpo
del paciente y del interrogatorio sobre sus singyrrabajar con nifios que alin no
pueden expresarse con claridad y precision reqdesarrollar condiciones especiales y
tomar en cuenta las percepciones maternas:

“La asistencia de nifios exige de parte del médino una
técnica especial, condiciones de adaptacion quaiiger abordar el
sujeto sometido a nuestra cura, generalmente raaoia exploracion
debida. La parte mas importante de la semiolodéeniih la constituye
el interrogatorio de la madre, con el que bastahasio/eces para
saber de qué se trata y sin el cual no es podifdeenciar estados
similares que comportan en muchos casos terapédistamta; el
interrogatorio debe ser llevado y dirigido convetgenente; hay que
saber eliminar las exageraciones y aprovechar lasiples detalles
gue solo el ojo experto de una madre inteligenteapaz de despistar
[...].” (Morquio 1906b, pp. 463-464).

Si ello hace mas dificil la tarea de diagnostiéasta se ve facilitada, por otro
lado, por la nitidez con que se presentan las ef@gades en el niflo, ain no marcado
por procesos patoldgicos pasados en etapas aatedqor la influencia del ambiente.

“El terreno infantil necesita para su estudio pnolo una larga
y paciente atencion, y exige una adaptacion pédaticle caracter y de
criterio médico. El diagnostico es generalmentdl,fmrque las
enfermedades se desarrollan con toda su purezanaepagina en
blanco, como se ha dicho, donde la enfermedad seibe con
caracteres precisos; pero la experiencia y el d¢onecto del sujeto,
facilitan enormemente la tarea. Sabemos que I@srfenos subjetivos
no existen en la primera infancia, y que son iserfies e inexactos
en la segunda; de aqui la necesidad de una buseavabion, de un
conocimiento asiduo del sujeto, tanto bajo el pul®wista fisiologico
como patologico, del auxilio inteligente de los mesd con datos
indispensables; todo lo cual nos permite valorarnenifestaciones



sintomaticas, sin necesidad del analisis acabadmudntemente
dificil de realizar.”(Morquio 1906b, p. 464).

El concebir el cuerpo del nifio como “una pagina l@anco”, como un
“organismo nuevo”, dotado de defensas naturalesgatexpectativas favorables acerca
del resultado del tratamiento médico. De esta naarar capacidad de reaccion del
organismo infantil torna la intervencion médica mumas eficaz que en otras edades.

“Hay que saber que el nifio tiene una tendenciargépea y
natural a reaccionar favorablemente; la terapéulstee recordar esta
cualidad, concretandose a favorecer y a estimuldesarrollo de los
poderosos medios de defensa que tiene ese orgamsevm, con
indicaciones limitadas y justas [...]".(Morquio 1906b 465).

En sintesis, tanto en el modo de adquirir y matafels enfermedad, como en
las posibilidades de cura, el cuerpo del nifio essiderado mas susceptible, mas
vulnerable, que el de los adultos pero, a la ven, mayor resistencia, fortaleza y
posibilidades de curacién. ¢ Cémo se explica esteeafe contradiccion, esta capacidad
para sucumbir rapidamente a la enfermedad, peroi¢anpara resistir y curarse?

Es la nocion de plasticidad, de maleabilidad denifeez, que implica tanto
incompletud como potencialidad, la que da sentidoherencia a las representaciones
gue guian la teoria y la practica de la pedia¥fiasta nocién se funda en la definicién
de la nifiez a partir de los procesos de crecimiguliesarrollo. Crecimiento y desarrollo
-“las dos funciones esenciales de la vida de un”njArchivos Latinoamericanos de
Pediatrig N°11, 1906)- hacen de la infancia una primerpeetatal y del nifio un ser
inacabado, en proceso de constituirse como unwaamo completo -es decir, como
adulto- de manera gradual y progresiva. Es portjnédie aun no ha tomado su forma
definitiva que puede reaccionar de una maneraatrdeante las enfermedades y la cura,
haciendo necesaria la intervencion de los expertos:

“Toda la vida del nifio esta sujeta a su crecimignta su
desarrollo; esta evolucion se opera dentro de sdigalogicas que
deben ser vigiladas y dirigidas conscientementeta pavitar
desviaciones y para corregirlas cuando éstas sgupran. Es del
mayor conocimiento de su naturaleza, de sus camdisi fisicas y
psiquicas, de las causas que provocan las enfedemdéisico y
morales, de la manera de corregirlas, que ha sutgab un conjunto
de problemas, higiénicos y sociales, que se tradwme leyes vy
organizaciones, que constituyen hoy la defensanidel en todas sus
manifestaciones.” Archivos Latinoamericanos de Pediatrid919,
s/n, p.276).

Asi, a partir de centrar la definicion de la niigezel crecimiento y el desarrollo,
la pediatria no solo se dedicara al estudio yrraiato de las enfermedades infantiles,
sino también al seguimiento de dichos procesosl arniie sano, a fin de prevenir
posibles desviaciones del recorrido esperable.di mmarco, se discuten los métodos
mas adecuados para evaluar ese crecimiento y diésaideandose diferentes aparatos
para pesar y medir a los nifios, asi como tablagrgunsforman las medidas obtenidas



en indicadores de normalidad o patoldgia puericultura sumara su enfoque higienista
y preventivo a la clinica y la pediatria se defina partir de un enfoque integral del
nifio.

“Crecimiento” y “desarrollo” constituyen las dostéaforas a partir de las cuales
las sociedades occidentales modernas han compoegdakplicado la nifiez (Jenks,
1996). En este sentido, es a través de ellas qestablece una articulacion entre la
mirada médica y el tratamiento social del nifio; texiones y argumentos de la
pediatria encuentran resonancia en el discursoalseguhAs amplio. Desde esta
concepcion, todo estudio o accion sobre el nifiodssuarlo en un proceso longitudinal y
la propia infancia es subdividida en sub-etapagjrsdiferentes “disposiciones naturales y
legales” o sociales:

“Las necesidades del nifio varian segun la edadpyss exacta
la definicion que hacia del nifio un pequefio homhare.todos los
momentos de su vida tiene su individualidad; ablate, el escolar, el
adolescente, representan entidades con valer ysidades propias;
con sus derechos, con sus deberes después qua padad, pero que
en el conjunto, estan regidas por disposicionesralas y legales, de
orden cientifico y de orden socioldgicoAr€hivos Latinoamericanos
de Pediatria1919, s/n, p.277).

Vemos asi, siguiendo a Jenks (1996), que la matéler “crecimiento” hace del
cambio anatémico que acompafa a la infancia usaddr de una transicion social. A su
vez, combinando la idea de una temporalidad liredd largo de la cual el nifio
inevitablemente debe cambiar, el supuesto de geecasbio es un proceso natural,
realizacion de lo que es bioldgicamente inheredgenpcion de progreso como guia de
las transformaciones esperadas, el “desarrollcosistituye en la metafora primaria a
través de la cual la nifiez es explicada y artiautazh la nocion de futuro (Jenks, 1996).
De esta manera, ambas nociones constituyen elandelda definicion del objeto de
estudio y de intervencion de la pediatria como @apgad médica, a la vez que
legitiman al grupo profesional especializado etrgtamiento.

V- Consideraciones finales

A lo largo de este trabajo hemos explorado el mexayue el discurso y las
practicas médicas de comienzos del siglo XX recenpeeleccionan y describen
determinadas caracteristicas fisicas y psiquicasslsujetos con los cuales trabajan,
para interpretarlas y valorarlas en términos deécautbres de la especificidad de la
nifez como objeto de estudio y de intervencion.rmdimos que dicha definicion
permite, y a la vez resulta de, la especializagiggrofesionalizacién de la pediatria
como rama de la medicina.

" Asi, por ejemplo, se resefia un libro acerca déraimajo realizado en el Instituto de Proteccién y
Asistencia de la Infancia de Rio de Janeiro sabnerdctica y el valor de la “puerimetria”; practiba
pesar y medir periddicamente a los nifios. Se disclais ventajas y desventajas de diferentes aparato
como el “puerimetro”, o el “poedidmetro”, destinada efectuar esas mediciones, y se menciona la
existencia de varias tablas que permiten compaes® y la altura en la primera y la segunda iciten
(Penteado, 1906).



Si consideramos de manera mas amplia el modo enlagueedicina ha
construido especializaciones profesionales a patér la definicion de sujetos
particulares - la ginecologia en el siglo XIX (Rehgd2001), la pediatria entre fines del
siglo XIX y comienzos del XX y, mas tarde, entragasiglo XX, la geriatria- vemos
gue todos ellos implican una distincion y recoxe cespecto al ser humano genérico,
representado por el varon adulto. En este serltdmifios, pero también las mujeres y
los ancianos son constituidos por la medicina cemjetos “otros”, que generan algun
grado de extrafieza, de dificultad de comprensiopoy, lo tanto, destinatarios de
abordajes teodricos y practicos especificos. Enasb del nifio, son los procesos de
crecimiento y desarrollo los que proporcionan Isebde la distincion con respecto a los
demas seres humanos, en tanto dan una forma jarticau cuerpo y a los modos de
enfermar y sanar.

Asimismo, la constitucion de la pediatria como esizacion profesional debe
situarse en el movimiento mas amplio de constitucié la nifiez como grupo etario y
como problema social. Tal como afirma Jenks (19@6)desarrollo constituye la
metéafora primaria a través de la cual la infansilexha inteligible tanto en el vocabulario
especializado de las ciencias, como en el de &acatidiana y el de las politicas publicas.
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