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Introduccion. Infancia y saberes expertos:
pasado y presente en las practicas de crianza

[Cuando tengo dudas sobre la crianza consulto] al pediatra.
Sobre el nene: al pediatra. A nadie, a nadie! Todos opinan, pero yo:
al pediatra. No, no, viste, opinar: todos, al principio te vuelven loca.
Porque cuando es bebé, todos: “no, que tiene esto, que tiene lo otro”,
“que tiene lo otro”. No, yo por eso desde que nacié dije: no, solo al
pediatra. Escucho todo (..) a la abuela, a mi mamd, ¢no? Escucho a
todos, pero... al pediatra, la ultima opinion sobre el gordo es la del
médico (...) Peor el primer afio, viste, que es dificil. Los primeros meses
(Mariela, 26 afios, profesional, con un hijo de un ano).

El control mensual [con el pediatra] es importante para saber como
va creciendo, como un pardmetro para ver si soy buena madre, qué
sé yo... si la estoy cuidando bien, si la alimento bien. (...) Es como que
necesito el apoyo, que me diga: “bueno, estd todo bien” (Valeria, 26
afos, estudiante universitaria, con una hija de 9 meses).

La crianza infantil aparece actualmente en el centro de una serie de debates
publicos, en los que padres, educadores, médicos, psicélogos discuten acer-
ca de las formas mas adecuadas de cuidar y educar a los nifios durante sus

” o«

primeros afios. Un conjunto de propuestas —“crianza con apego”, “crianza

” &«

natural”, “crianza respetuosa”, “etnopediatria”~ disputan con los saberes
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médico y psicolégico hegemoénicos la orientacion acerca del modo de parir
y nacer, de alimentar al bebé, vestirlo, sostenerlo, hacerlo dormir y cuidar-

9« ” ” s

lo de las enfermedades. “Naturaleza”, “reglas”, “cultura”, “limites”, “instin-
to”, “afecto”, “vinculos”, “saberes”, “salud” son algunos de los conceptos que
circulan y se combinan de diferentes maneras en los argumentos de uno y
otro lado de las controversias.

No obstante, podemos entrever que aun las propuestas que se presen-
tan como alternativas no desdibujan totalmente -més bien, redisefian- la
distincién entre saberes legos y saberes expertos, mientras sigue habiendo
ciertas voces profesionales autorizadas que legitiman y ensefian a las mu-
jeres madres los modos de criar considerados mas beneficiosos para sus
nifios. Entre los saberes expertos sobre la crianza, la medicina, tanto en
sus perspectivas ortodoxas como en sus corrientes alternativas, continda
teniendo un lugar central, como lo muestran los testimonios con que co-
mienza este apartado.

Relatos como los de Mariela o Valeria, con su carga de angustia e in-
certidumbre, fueron sucediéndose a lo largo de una investigacién sobre
practicas de crianza realizada en la ciudad de La Plata entre 1994 y 1996,
y comenzaron a instalar algunos de los interrogantes que dieron origen a
este libro. A lo largo de esos dos afios, entrevisté a sesenta mujeres madres
de hijos menores de cuatro afios, pertenecientes a diferentes sectores socio-
culturales de la ciudad y sus alrededores.! Las preguntas que suscitaron los
testimonios mas extensos y mas movilizaron emocionalmente a las entre-
vistadas fueron las que indagaban en las fuentes de informacién y apren-
dizaje sobre la crianza infantil, las personas que participaban en la crianza
de sus hijos y a las que se recurria en caso de necesitar ayuda a lo largo de
ese proceso. Al hablar de crianza, se incluian tanto los aspectos ligados al
cuidado corporal cotidiano del nifio, como los aspectos emocionales y la
ensefianza de comportamientos esperados para la edad.

En la comparacion de los testimonios de madres de clase media con
los de madres de sectores populares, dos cuestiones emergieron con fuer-
za: los relatos de preocupacién, inseguridad y cierta soledad cargada de

1 Trabajé con cuatro grupos: 1) mujeres de una comunidad qom asentada en las afueras de
la ciudad; 2) migrantes bolivianas, en su mayoria quechuaparlantes, instaladas en la zona
urbana o en las quintas de la zona rural del Gran La Plata; 3) sectores de clase media, en su
mayoria, profesionales o estudiantes universitarias; 4) pobladores de una villa miseria, sin
una adscripcién étnica reconocida. Se realizaron entrevistas semiestructuradas a quince
integrantes de cada grupo. Recupero brevemente aqui los datos de los dos tltimos grupos;
la consideracion de la variable étnica dio lugar a otros estudios (Colangelo, 1996).
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Introduccion. Infancia y saberes expertos

responsabilidad, vivida por las de clase media durante los primeros meses
de vida de sus hijos, sobre todo si eran primerizas, y el lugar que ocupaba el
médico pediatra en estas circunstancias, como consejero y garante de que
la crianza se estaba llevando a cabo correctamente. Estos aspectos, por el
contrario, no solian estar tan presentes en los relatos de las madres de sec-
tores populares, quienes vinculaban al médico mas bien con el diagnéstico
y tratamiento de enfermedades, y a las instituciones de salud con la pre-
vencién mediante la inmunizacién, aun cuando afirmaran que “hay que
llevar a los chicos al control”.

Las mujeres de sectores populares, en general, aun cuando fueran muy
jovenes, referian el aprendizaje de la crianza a una experiencia que habian
comenzado desde ninas en el cuidado cotidiano de hermanos o sobrinos, o
en su trabajo como empleadas domésticas en casas donde habia nifios. Por
el contrario, la mayoria de las madres de clase media se habia enfrentado
por primera vez con el cuidado de un bebé en el momento de tener su pri-
mer hijo. La proximidad generacional con sus hermanos, generalmente,
no habia permitido participar en su crianza y la residencia restringida a
la pareja conyugal excluia la posibilidad de tomar parte en la atencién co-
tidiana de los sobrinos. Ademas, la crianza de los hijos era vista como un
ambito de incumbencia exclusivo de la pareja parental y, si bien aparecia
el acompanamiento de la madre o de la suegra, la responsabilidad por el
bienestar del nifo era atribuida solo a los padres y, mas especialmente, a la
madre. Era aqui donde la figura del pediatra aparecia como voz autorizada,
en su caracter de “experto en nifios”, tanto para ensenar algunas de las ope-
raciones rutinarias que requeria la atencién del recién nacido —una de las
entrevistadas relataba emocionada que fue el pediatra quien fue a su casa
a ensefiarle a bafiar a su bebé-, como para establecer si el nifo crecia bien
y transmitir pautas de comportamiento.

Una mirada mas profunda, al avanzar la investigacién, permitié una
lectura menos lineal y puso de manifiesto que, si bien el pediatra era reco-
nocido como el especialista en nifnos, al que se atribuia “la Gltima palabra”
en materia de crianza, dado su conocimiento validado cientificamente, a
medida que el nino iba creciendo y, sobre todo, a partir del segundo hijo, las
madres de clase media también incorporaban otros saberes, transmitidos
por madres, suegras, hermanas o amigas, y legitimados por la experiencia.
Esos otros conocimientos sobre el nino y la crianza coexistian con el saber
médico, aunque desde un lugar subordinado, y las madres no eran pasivas
ni acriticas en la construccién de un saber propio sobre el cuidado infantil.
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Pero, si bien algunas de ellas seleccionaban y combinaban conocimientos
tedricos y practicos de diferentes fuentes, con lo que producian una sinte-
sis particular basada en su propia experiencia de maternidad, estas cons-
trucciones no contradecian los principios establecidos por la medicina —
mas bien, eran reelaboraciones, adaptaciones de ellos- y, ante situaciones
criticas, se recurria sin dudar al médico para que orientara sobre los pasos
a seguir o dirimiera entre diferentes alternativas.

Asi, las narraciones de las mujeres entrevistadas me mostraron que,
mas alla de la variedad de fuentes de aprendizaje posibles sobre el cuidado
infantil, por lo menos para los sectores medios urbanos, la crianza de un
nifio durante sus primeros anos pareceria constituir algo demasiado com-
plejo como para permanecer Gnicamente en la esfera de los cuidados fami-
liares, y requeria de la guia y supervision de especialistas. Son los médicos
pediatras quienes ocupan en gran medida ese lugar de expertos, aunque
sin haber desplazado totalmente a otros saberes, populares y familiares,
que fundan su legitimidad en la experiencia.

Ahora bien, ¢esto ha sido siempre asi? ;En qué momento y de qué mane-
ra la crianza de un nifio (por lo menos para ciertos sectores sociales) se ha
vuelto un proceso demasiado riesgoso como para estar a cargo de las ma-
dres y las familias y ha pasado a requerir el acompafiamiento y el control
de profesionales especializados? ;Qué procesos hicieron posible que las
mujeres percibieran que cuidar y educar a un nifio durante sus primeros
afnos sea algo tan complejo y trascendente que no puede quedar solo en sus
manos y las de los adultos préximos? ;:Qué representaciones sobre la nifiez
sostienen la necesidad de que su cuidado sea guiado por profesionales es-
pecializados? ;De qué manera la medicina construyo6 y legitimé su lugar de
saber experto acerca de la crianza infantil? ;En qué medida esto result6 de
la disputa, atin inacabada, con otras ideas y practicas sobre la crianza y la
nifiez? ;:Qué relaciones establecié con esos otros saberes —religiosos, tradi-
cionales, familiares— sobre la crianza infantil?

A partir de esos interrogantes, en este libro propongo indagar en el pro-
ceso de medicalizacién de la crianza en la Argentina, es decir, el modo en
que el cuidado y formacién cotidianos de los nifios, sobre todo durante la
llamada “primera infancia” (entre el nacimiento y los dos afos), se torna-
ron en nuestro pais incumbencia de la ciencia médica. Dar cuenta de ello
requiere analizar y comprender cuando y coémo se construyo, tanto en el
interior del campo cientifico como de la sociedad en general, la creencia en
la legitimidad de la medicina para intervenir sobre numerosas conductas
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privadas referentes a la atencion y educacion cotidianas de los nifios pe-
queiios, reforzandose no solo sobre la enfermedad, sino también sobre la
salud. Esto implica considerar las disputas —ain inacabadas— con otras
ideas y practicas sobre la crianza y la nifiez, que dicho proceso conllevé.
A su vez, esta investigacion hace necesario problematizar la nifiez o la in-
fancia? como una categoria socialmente construida, al explorar el modo en
que, al menos en parte, ha sido producida, definida, caracterizada por una
disciplina cientifica —-la medicina-y, al mismo tiempo, se ha tornado la base
para la constitucién y desarrollo de una especialidad médica: la pediatria.
Estos propésitos hicieron necesario historizar la cuestién y rastrear la
medicalizacion del cuidado infantil en practicas y representaciones del pa-
sado. Para ello, puse el foco en el periodo entre 1890 y 1930, momento his-
torico en que, en nuestro pais, la ninez se habria constituido y consolidado
como un campo de conocimientos e intervenciones especificas, asi como
también de articulaciones y disputas entre diferentes disciplinas cientifi-
cas, entre las que se encontraba la medicina. En efecto, hacia fines del siglo
XIX, ciertos aspectos o sectores de la ninez comenzaron a ser conceptuali-
zados en términos de “problemas sociales” que, bajo la forma de la morta-
lidad, pero también del abandono o la delincuencia infantil, adquirieron
el caracter de problemas puablicos. En torno al modo de definirla, de clasi-
ficarla y de proponer acciones sobre ella irian desplegandose, a lo largo de
las primeras décadas del siglo xx, tanto discursos cientificos como politicas
publicas, que ya aparecen consolidados en la década de 1930. La medicina
fue estableciendo y consolidando su lugar hegemonico en el abordaje de
la enfermedad, pero también de la salud y de los diferentes aspectos de la
vida, en un contexto en que establece nuevas relaciones con el Estado y la
sociedad en general. De esta manera, si bien la delimitacién del periodo
histérico considerado no escapa a la arbitrariedad de todo recorte tempo-
ral artificial, busca anclar su referencia en procesos sociales de la época.

2 Como plantea Giberti, las categorias “infancia” y “nifiez” no resultan totalmente equivalen-
tes; asi se desprende de su etimologia: mientras el sentido de la primera se adhiere a orige-
nes o fundamentos de algo que esta ain inacabado (el infans es el que atin no habla), la se-
gunda remitiria a un estadio histdrico dentro del desarrollo de los humanos, sin definirla
por la ausencia de caracteristicas o capacidades (1997: 24-28). Si bien, por estas connotacio-
nes, prefiero el uso de “nifiez”, en este trabajo también aparece con frecuencia “infancia”,
dado que el término es utilizado como equivalente en gran parte de la bibliografia consul-
tada (sobre todo aquella en lengua portuguesa, en la que no existe un equivalente de “ni-
fiez”) y que las fuentes consultadas muestran un uso de ambos términos sin plantear dife-
rencias de significados.
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Al respecto, cabe aclarar que el proceso que comienza hacia 1890 no
podria haberse dado sin los antecedentes de cambios en las costumbres
vinculadas a la higiene y al cuidado infantil iniciados en épocas previas,
como senalan Di Liscia (2005) y Cowen (2000). Sin embargo, si ya desde
el siglo xvi la crianza de los niflos constituye en Europa el objeto de nu-
merosas obras filos6ficas, pedagbgicas, médicas —entre las que se destaca
el Emilio, de Rousseau—, es mas tarde cuando la formacion de nifios sanos
se torna eje de politicas publicas y de saberes especializados, vinculados
a la preocupacion por la gestién de la poblacién, proceso que en América
comienza a fines del siglo xix.

Tampoco el periodo histérico seleccionado puede ser considerado in-
ternamente homogéneo. Autoras como Nari (1996; 2004) y Di Liscia (2005),
entre otros, encuentran diferencias entre las caracteristicas del proceso
de medicalizacién en general y de las politicas de maternidad del perio-
do previo a la Primera Guerra Mundial, y aquellas que se configuran a co-
mienzos de la década de 1920. En lineas generales, en el primer momen-
to (1890-1920), comienza a ser desplegado desde el Estado un conjunto de
discursos y practicas higiénicas vinculado con la maternidad y la crianza,
en relacion con un problema definido en términos de la alta mortalidad
infantil. En el segundo momento, puede identificarse una preocupacion
poblacional centrada en el descenso de la tasa de natalidad, un avance de
la institucionalizacién estatal en la atencion de la salud materna e infantil,
y una progresiva profesionalizacién de los recursos humanos a ella vincu-
lados, sobre todo los femeninos (visitadoras de higiene y parteras).

Dado el recorte temporal propuesto, la investigaciéon que aqui presento
se basa en la exploracién antropolégica de un conjunto de fuentes biblio-
graficas y documentales.? La indagacién de practicas y representaciones
producidas en el pasado implica un desafio a las concepciones clasicas de
la antropologia, fundadas en el trabajo etnografico en un espacio delimi-
tado y en la observacién participante como una experiencia particular
de aproximacién y distanciamiento, que implica una relaciéon directa con

3 Eltrabajo de campo se centré en los archivos de dos grandes bibliotecas publicas con acer-
vos generales: la Biblioteca Nacional y la Biblioteca Publica de la Universidad Nacional de
La Plata; y de dos bibliotecas especializadas en obras de medicina: la Biblioteca de la Acade-
mia de Medicina y la Biblioteca de la Sociedad Argentina de Pediatria. Las fuentes releva-
das corresponden en gran parte al periodo de desarrollo de la literatura médica en nuestro
pais que, segiin Recalde (1997), se habria iniciado en el Gltimo tercio del siglo xix y habria
sido paralelo a la organizacion de los estudios de medicina y a los avances de la corpora-
cién médica.
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los “otros”. Sin embargo, el trabajo en archivo ha mostrado que la propia
concepcion del abordaje antropolégico puede ser ampliada para incluir un
periodo de tiempo o eventos diferentes en lugares diversos, mientras que la
relacién que construye a los “otros” como tales no depende de presencias o
distancias geograficas, sino de procesos epistemolégicos.

El analisis se centré en un conjunto de textos escritos por médicos en la
Argentina, entre 1890y 1930, que incluye tanto obras eruditas, destinadas a
un publico especializado (revistas cientificas, actas y trabajos presentados
en congresos, tesis, libros y folletos cientificos), como obras de divulgacién,
orientadas a un piblico lego con la finalidad de vulgarizar los principios
cientificos de la crianza infantil (manuales con formato de libro, cartillas,
folletos, textos de conferencias, revistas de divulgacion, textos escolares).
Si bien la basqueda fue dirigida hacia autores que desarrollaron su pro-
duccién cientifica en nuestro pais, consideré necesario relevar también
las obras de varios autores extranjeros que constituyeron la principal in-
fluencia de los médicos de Buenos Aires —el caso mas claro es el del francés
Pinard- y, en sus versiones traducidas al castellano, fueron los primeros
manuales de crianza consultados por las madres o los libros de estudio
de los futuros médicos. También cabe aclarar que la mayor parte de las
fuentes encontradas fueron editadas en la Ciudad de Buenos Aires y son
en obras de médicos que desarrollaron su carrera en esa ciudad; en me-
nor medida, aparecieron obras de profesionales que ejercieron en ciudades
como La Plata, Rosario, Santa Fe, Mendoza o Coérdoba.

No obstante, si esta investigacion tiene su foco en un periodo histérico
pasado, ancla sus interrogantes en el presente pues, como vimos, ha sido a
partir de una serie de aspectos vinculados a la crianza contemporanea, a
su percepcion desde las mujeres madres, que ha ido delinedndose la nece-
sidad de indagar en representaciones y practicas de otras épocas. En este
sentido, se espera que el andlisis que aqui se presenta contribuya a enten-
der la singularidad de los procesos sociales de construcciéon de un modo de
ver y llevar a cabo la crianza de los ninos, que ha pasado a ser considera-
do —por lo menos desde los saberes hegemoénicos— como obvio y universal
para, de esta manera, aportar a su desnaturalizacion.

El recorrido propuesto

A partir de los interrogantes iniciales, en el didlogo entre los datos cons-
truidos a partir de las fuentes y diferentes aportes bibliograficos, fueron
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delineandose los nudos tematicos de este libro, los que han dado lugar a
sus tres capitulos centrales.

Como lo sugieren los discursos contemporaneos de las madres, repro-
ducidos al comienzo de la introduccién, puede afirmarse que la mirada mé-
dica es uno de los elementos centrales en la definicién del cuidado infantil
y del estatus dela nifiez en la actualidad, como también lo senala Rodriguez
Ocana (2003). La historizacién de esta relacién de la medicina con los nifios
y sus cuidadores implica desnaturalizar el modo de entender la nifiez o la
infancia, para abordarla en términos de una categoria socialmente cons-
truida, producto de procesos de clasificacion, del establecimiento de distin-
ciones con respecto a otros grupos etarios; procesos que, a su vez, sitGan a
quienes son en ella incluidos -los ninos— en un estatus social particular, de
inmadurez y dependencia, con respecto a los adultos.

En ese sentido, cabe reconocer no solo que la nifiez como categoria so-
cial especifica, percibida y tratada en esos términos, es resultado de proce-
sos historicos relativamente recientes, ligados al advenimiento y desarro-
llo de la modernidad occidental (Ariés, 1981; Perrot, 1989; Gélis, 1990), sino
también el papel clave que en ello han tenido los saberes cientificos y, entre
ellos, 1a medicina.*

La definicién médica de la infancia puede ser considerada un ejemplo,
entre otros, de la demarcacion y clasificacion de grupos sociales que, a par-
tir de las etapas de la vida, pero también de la “raza’, el “sexo”, o de carac-
teristicas socioculturales, las disciplinas cientificas modernas establecen
en su abordaje del fenémeno humano. En el caso particular de la nifiez,
este proceso ha dado lugar a la configuracion e institucionalizacién de una
especialidad médica: la pediatria y, vinculada a ella, la puericultura. Como
veremos en el capitulo 1, este proceso conlleva la construccién de un prin-
cipio de clasificacién que distingue entre los cuerpos y las enfermedades
de los adultos y los de los nifios, dando lugar simultineamente a la defini-
cién de un objeto especifico de intervencion y a la constituciéon de un grupo
de profesionales especializados en su abordaje. Aun cuando el objetivo no
sea el de realizar un estudio especifico de un grupo profesional, considero

4 El concepto de “saber” es utilizado aqui a partir de una interpretacion libre del modo en
que lo plantea Foucault (Castro, 2004), en términos de un modo de construir conocimien-
to, que implica formulacién de interrogantes, construccion de objetos de estudio, de con-
ceptos, categorias y metodologias de indagacién, vinculado a determinadas relaciones de
poder vy, por ello, participando en un modo de constituir sujetos sociales. Aspectos del sa-
ber se formalizan en la conformacién de disciplinas cientificas y se institucionalizan me-
diante la constitucion de profesiones o especializaciones profesionales.
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necesario comenzar situando socialmente a los médicos pediatras como
agentes productores de practicas y representaciones sobre la nifiez y la
crianza. A su vez, la constitucién de esta “medicina del nifio” requiere ser
abordada como resultado de cambios sociales mas amplios en la relacién
entre nifios y adultos, y en el marco especifico de la “cuestion social” en la
Argentina de fines del siglo x1x y comienzos del xx.

Si bien, como lo ha mostrado la antropologia (Balandier, 1975; Spencer,
1990; Thorne, 2004), en todas las sociedades hay un procesamiento social
del transcurso de la vida, y una construccion de clasificaciones y grupos
etarios a partir de sus diferentes momentos, es en las sociedades occiden-
tales modernas en las que ese proceso ha sido concebido en términos de
una linea evolutiva que sitda a la etapa de la nifiez en un momento de in-
completud, comienzo y espera. Estas caracteristicas, y el consiguiente lu-
gar social atribuido al nifio, son particularizadas porla medicina argentina
del periodo 1890-1930, que retoma elementos presentes en otros saberes y
debates de la época, pero abordados desde la preocupacién por la salud y
la enfermedad, tanto a nivel individual como colectivo. Esta construccion
médica de la nifiez constituye el eje del capitulo 2.

En él intento mostrar que en la busqueda y establecimiento de peculia-
ridades que permitan distinguir la nifiez de otras etapas de la vida -y de
otros objetos de la medicina—, la pediatria y la puericultura hacen de las
nociones de crecimiento y de desarrollo las bases de su teoria y su practica.
Como resefia Szulc (2006), el surgimiento del concepto de infancia en la
Europa del siglo xvin dio comienzo a un interés cientifico por definir su
“naturaleza” particular, sus propiedades naturales, una preocupacion por
revelar qué tipo especial de seres humanos son los nifios y qué los hace
esencialmente diferentes de los adultos. El crecimiento y el desarrollo
constituyen para la medicina del nifio la manifestacién de esa “naturaleza”
infantil, que hace a las caracteristicas fisicas —pero también morales— del
nino, irreductibles a las de otras etapas de la vida y, por lo tanto, necesita-
das de un abordaje especifico. A partir de estos procesos, se establecen cri-
terios de normalidad y también se construyen periodizaciones de la nifiez,
que la dividen en varias subetapas. Una de ellas, la “primera infancia”, re-
cortada entre el nacimiento y los dos afios, concentrara las preocupaciones
de la pediatria y la puericultura, y constituyen el foco de las disputas sobre
la crianza.

El caracter de ser incompleto, pero con capacidad de transformarse pro-
gresivamente hacia la adultez, que la medicina y otros saberes modernos
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atribuyen al nifio, lo sitGia en un estatus social especifico: como objeto de
cuidados, formacion, educacion y asistencia (Jenks, 1996). La crianza se ins-
cribe como parte de estos procesos, enmarcados en teorias de la socializa-
ci6én, mediante los que los adultos buscan guiar, modelar, vigilar, cuidar el
crecimiento y el desarrollo infantil. Las definiciones de crianza la vinculan,
con distintos énfasis, tanto al cuidado como a la educacién (Soto y Violante,
2008; Santillan, 2011, Ortale y Santos, 2014), aunque coinciden en situarla
como un conjunto de practicas socialmente establecidas que la generaciéon
adulta pone en juego para tratar a la generaciones nuevas, generalmente
durante sus primero afios de vida. Bonnet y Pourchez (2010), a su vez, sis-
tematizando un conjunto de investigaciones en diferentes sociedades, que
encuadraron bajo el nombre de “antropologia de la primera infancia”, se
refieren al “cuidado” infantil al mismo tiempo como una técnica, como un
ritual y como un revelador de la identidad y del estatuto social del nifio y
de su familia.

A partir de estas consideraciones, en el capitulo 3 abordo los mecanis-
mos mediante los cuales la medicina de fines del siglo xix y comienzos del
siglo xx busca situarse y ser reconocida como saber experto en la crianza
infantil, en una disputa con otras ideas y practicas de cuidado de los ni-
fios que existian entonces en la Argentina. Este proceso es conceptualizado
en términos de “medicalizacién”, entendida en términos generales como
el proceso continuo de extension de las categorias e intervenciones de la
medicina —-también conceptualizada como biomedicina o medicina hege-
monica— hacia nuevos ambitos de la vida, los comportamientos y las rela-
ciones sociales (Conrad, 1982; Foucault, 1993; Menéndez, 1990).> También
puede ser pensando, de un modo mas especifico, como una redefinicién
de eventos vitales (en este caso, la nifiez, pero también el envejecimiento,
la reproduccién, etcétera) en términos médicos (Corréa en Chazan, 2000).

Para dar cuenta del modo en que el proceso de medicalizacién de la
crianza se lleva a cabo, en dicho capitulo comienzo con el analisis del pro-
yecto pedagdgico que la medicina construye y despliega a través de la pueri-
cultura, y diferencio sus estrategias educativas y medios de divulgaciéon de
acuerdo a los distintos sectores sociales a los que se dirige. Si se considera

5 Con medicina, biomedicina o medicina hegemoénica se hace referencia a un conjunto de
practicas y teorias acerca de la enfermedad, el padecimiento, el sufrimiento, la muerte,
concebidos como procesos biolégicos que, a fines del siglo xvi, se configura como un sa-
ber legitimado, como el Ginico valido por criterios cientificos y segtn el Estado (Menéndez,
1990).
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que sus destinatarias principales son definidas como la “joven madre” y “la
madre del futuro”, resulta indispensable abordar el papel de la pediatria y
la puericultura en la construccién de una serie de representaciones acerca
de la condicién femenina, centradas en el nuevo valor social atribuido a la
maternidad.

En una segunda parte, considero importante explorar los aspectos de
la vida del nifio, y las practicas de cuidado materno, que se constituyen
en objeto de las prescripciones médicas, asi como los principios que guian
estas indicaciones, formuladas en términos de un “método para criar” atra-
vesado por categorias morales.

El capitulo concluye con una suerte de balance de los alcances logrados
por la medicalizacién de la crianza en el periodo histérico estudiado, en el
que se intenta mostrar no solo las transformaciones que la medicina puede
haber generado en los modos de cuidar y formar a los nifios, sino también
las resistencias y reapropiaciones con respecto a ese saber que madres y fa-
milias pueden haber puesto en juego, desde sus conocimientos y practicas
populares, religiosas y familiares. Ello conduce a subrayar la necesidad de
pensar la crianza como una arena de disputas —-mas que como un conjunto
de practicas y representaciones monolitico y estable- y a la medicalizacién
como un proceso complejo, tenso e inacabado.

Finalmente, enlas conclusiones, recupero los aspectos centrales de cada
capitulo, para considerar en términos generales la posibilidad de situar el
saber y las practicas médicas como parte de los modos de gobierno de los
nifios y las familias, en vinculacién con el Estado, pero sin dejar de lado
las resistencias, contradicciones y apropiaciones de los sujetos implicados.
Luego, a modo de cierre del recorrido realizado, hago una breve reflexién
acerca del modo en que la preocupacion por la crianza ilumina las relacio-
nes entre adultos y ninos, y el lugar de estos en las sociedades occidentales.

Siendo que, como lo plantea el epigrafe de Chombart de Lawe con que se
abre esta tesis, las representaciones nos hablan tanto de quienes las crean'y
las expresan como de quienes son por ellas construidos, este libro se centra,
entonces, en una mirada particular sobre la nifiez: la de los médicos que se
desempefiaron en la Argentina a fines del siglo xix y las primeras décadas
del xx. Explorar las nociones de nifiez puestas en juego en un determinado
momento sociohistérico no solo nos permitira conocer las caracteristicas
y el lugar que en él tiene la infancia, sino también, a la manera de “un test
proyectivo sobre el sistema de valores y aspiraciones de una sociedad”,
aproximarnos a la comprension de la colectividad que las produce.
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