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RESUMEN: En el marco de una investigacion mas amplia sobre la relacion entre psicologia, psicoandlisis y medicina infantil en Argen-
tina, este articulo se propone indagar el surgimiento y los primeros desarrollos de la perspectiva psicosomatica en pediatria. A partir
de los aportes de la historia intelectual y los estudios histéricos sobre la salud, la enfermedad y la medicina, se analiza el contexto de
surgimiento de la “pediatria psicosomatica” desarrollada por Florencio Escardd y se reconstruyen los aspectos tedricos centrales de la
propuesta. Se muestra que, en Argentina, la incorporacion del enfoque psicosomatico hacia mediados del siglo pasado fue antecedida
por planteos que reclamaban una nueva sensibilidad médica y un abordaje integral del nifio. La propuesta de Escardd, basada en los
aportes de la neurologia, la medicina psicosomatica, la psicologia y el psicoanalisis, combiné los fundamentos bioldgicos del desarrollo
infantil con una perspectiva novedosa, al enfocarse en la relacién del nifio con su entorno familiar como clave explicativa de la salud y
la enfermedad. La difusion de sus ideas durante la década de 1960 coincidié con un periodo de importantes transformaciones socio-
culturales, durante el cual los saberes psicoldgicos se expandieron socialmente.
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The psychosomatic perspective in argentine pediatrics: the emergence of a bio-psycho-social approach in the
work of Florencio Escardé

ABSTRACT: Within the framework of broader research on the relationship between psychology, psychoanalysis and child medicine
in Argentina, this article aims to investigate the emergence and first developments of the psychosomatic perspective in pediatrics.
Based on the contributions of intellectual history and historical studies on health, illness and medicine, the context of the emergence
of “psychosomatic pediatrics” developed by Florencio Escardd is analyzed and the central theoretical aspects of the proposal are re-
constructed. It is shown that, in Argentina, the incorporation of the psychosomatic approach towards the middle of the 20th century
was preceded by proposals that called for a new medical sensitivity and a holistic approach to the child. Escardé’s proposal, based on
contributions from neurology, psychosomatic medicine, psychology and psychoanalysis, combined the biological foundations of child
development with a novel perspective, focusing on the child’s relationship with his or her family environment as the key to explaining
health and illness. The spread of his ideas during the 1960s coincided with a period of important socio-cultural transformations, during
which psychological knowledge expanded socially.
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ANA BRIOLOTTI

INTRODUCCION

Este articulo es parte de una investigaciéon mas
amplia, dedicada a estudiar la relacidn entre psicologia,
psicoanalisis y medicina infantil en la Argentina durante
el segundo tercio del siglo XX, a fin de contribuir a la
comprensién del proceso por el cual los saberes psi-
coldgicos cobraron una importancia creciente en el
estudio del desarrollo infantil. En este marco, el trabajo
se propone indagar el surgimiento y los primeros de-
sarrollos de la perspectiva psicosomatica en pediatria,
analizando la obra de Florencio Escardé (1904-1992),
una de las mas reconocidas figuras de la pediatria
argentina. Su pensamiento y obra han sido objeto de
numerosas investigaciones, lo cual es inescindible de
su protagonismo en la escena publica y sus multiples y
novedosas iniciativas: promovio la internacion conjunta
de la madre y el nifio y la ponderacién de los compo-
nentes psicoemocionales y sociales de la enfermedad, y
desarrolld la concepcidn de la pediatria como medicina
de la familia. Emprendié asimismo una intensa tarea
de divulgacion a través de libros, prensa escrita, radio
y televisién, hecho que lo convertiria en una figura de
gran popularidad en la década del sesenta.

La historia de los saberes psicoldgicos en Argentina
estd mediada, entre otras disciplinas, por la medicina,
que desempefd un papel clave en la recepcién y di-
fusidn de teorias y practicas psicolégicas. En efecto,
muchos de los temas y problemas de los que se ocupé
la psicologia fueron delimitados a partir de la practica
médica (Klappenbach, 1995). En este sentido, se ha
afirmado que la medicina desempeié un importante
papel en la “disciplinarizacién” de la psicologia (Rose,
1996), vale decir, el proceso por el cual fue conside-
rada una disciplina cientifica, capaz de producir un
conocimiento valido.

El marco tedrico que sustenta el trabajo combina, por
un lado, los aportes de los estudios histéricos sobre la
salud, la enfermedad y la medicina (Armus y Belmartino,
2001; Biernat y Ramacciotti, 2014; Gonzalez Leandri,
2006). En estos enfoques, la medicina se configura como
un “terreno incierto” (Armus, 2005), en el cual el aspecto
biomédico se entrecruza con la dimension subjetiva de
los actores y se vincula con fenédmenos sociales, cultu-
rales, politicos y econdmicos. Por otro lado, se adopta
la perspectiva de la historia intelectual, que propone
ir mas alla de los limites de los discursos y practicas
de una disciplina para dialogar con la historia cultural,
la historia de las ideas, la historia social y politica y la
historia institucional (Altamirano, 2005; Vezzetti, 2007).
Asi, frente a la creciente psicologizacion de la mirada
pediatrica, este enfoque permite matizar una visidon

simplista que otorgaria un peso decisivo a los saberes
psicoldgicos, para dar paso a un analisis mas complejo.
Esto supone advertir que muchos de los cambios regis-
trados a lo largo del periodo aqui investigado se explican
en gran medida por transformaciones demograficas,
politicas, socioculturales, entre otras. Un analisis en
esta clave permite entonces preguntarse acerca de las
condiciones en que los saberes psicoldgicos son mas o
menos productivos y relevantes a nivel social (Garcia,
Macchioli y Talak, 2014).

El articulo analiza un corpus de fuentes primarias
conformado por libros, articulos cientificos y actas
de congresos con el fin de explorar el contexto de
surgimiento de la perspectiva psicosomatica en la pe-
diatria argentina, mas especificamente la desarrollada
por Florencio Escardd a lo largo de las tres primeras
décadas de su carrera. Al respecto, es preciso sefialar
que la difusidon de la corriente psicosomatica en el
campo pediatrico fue mas amplia. Juan Pedro Garrahan
(1893-1965), otro reconocido pediatra argentino a la
sazon Jefe de la Primera Catedra de Pediatria de la Uni-
versidad de Buenos Aires (en adelante, UBA), destacd
la productividad de dicho enfoque y dio un impulso
decisivo al desarrollo de los saberes psicoldgicos en
la universidad, si bien el volumen de su produccidn
al respecto es considerablemente menor que el de
Escardé (Briolotti, 2016).

En su primer apartado, el articulo se centra en la
década de 1930 para mostrar el desarrollo de una serie
de planteos que pusieron de manifiesto la importancia
de que la medicina incorporase una mirada inspirada en
el humanismo médico, que abordara a su objeto desde
una perspectiva holista. A continuacién, muestra el
modo como estos debates dejaron planteadas una serie
de exigencias que, hacia mediados de siglo y en plena
psicologizacion de las sociedades occidentales, fueron
recogidas por la medicina psicosomatica. Se analizan
los aspectos mas relevantes de esta orientacion para
abordar, por ultimo, su recepcién en Argentina, como
un punto de giro que permitié a la pediatria proyectar
nuevos horizontes para su practica. En lo que sigue, el
articulo explora el modo como Escardé incorpord una
serie de aportes que le permitieron ampliar la mirada
pediatrica, pasando del nifio a la familia como foco de
intervencién. En un periodo que, en Argentina, coin-
cidié con una franca expansion social de los saberes
psicolégicos, Escardd propuso una sintesis original entre
neurologia, pediatria, psicologia y psicoanalisis, que se
diferencid en algunos aspectos de los desarrollos del
psicoanalisis a nivel local.
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EL HOLISMO MEDICO EN LA ENTREGUERRAS: HACIA
UNA VISION INTEGRAL DEL SER HUMANO

El acercamiento de la pediatria a los saberes psicolo-
gicos constituyd un fendmeno claramente visible luego
de la Segunda Guerra Mundial. Sin embargo, como todo
proceso, es posible situar una serie de antecedentes
en las décadas de entreguerras. A su vez, la tarea de
reconstruir las continuidades puede remontarse hasta
comienzos del siglo pasado, para mostrar que no existio
una renovacion total de la pediatria por la psicologia,
sino que la apropiacién de saberes psicoldgicos se dio
en continuidad con una serie de preceptos que carac-
terizaron a la pediatria como especialidad médica. En
efecto, su institucionalizacién se dio en el marco de un
proyecto higiénico, eugenésico y médico-social, basado
en la idea de que el individuo sano que produce es el
mejor capital con que cuenta una Nacién. En un contexto
de preocupacién por el numero y calidad de la poblacién,
los niflos cobraron importancia como promesa de futuro
para un proyecto que encontraba en el trabajo y en el
progreso econdmico una fuente de salud individual y
colectiva (Vezzetti, 1985). En este marco, la medicina
infantil distinguio dos enfoques para el abordaje de su
objeto de estudio: uno clinico, dedicado al estudio de
la patologia individual, y uno de tipo higiénico, preven-
tivo, vinculado con la medicina del cuerpo social y con
la labor del médico como funcionario publico. Y fue
precisamente este perfil preventivo el que se combiné
con los postulados de la Higiene Mental. En Argentina,
esta disciplina surgié en el ambito psiquiatrico (Dagfal,
2009), aungue no se circunscribio a él: en el caso de la
pediatria, constituyd un importante suelo de base para la
recepcion de los saberes psicoldgicos (Briolotti, 2020a).

En los afios de entreguerras, ciertos cuestionamientos
plantearon la necesidad de complementar el enfoque
médico con la consideracion de los aspectos psicologi-
cos del desenvolvimiento humano. En 1938, el médico
uruguayo Walter Piaggio Garzon disertd en la sesidon
cientifica de la Sociedad Argentina de Pediatria. La con-
ferencia giraba en torno de la necesidad de humanizar
la medicina en un mundo en crisis moral y existencial.
Esta imagen, recurrente en aquellos afios, demandaba
a la medicina un acercamiento a los problemas bioso-
ciales y constituyd una de las razones por las cuales el
enfoque médico-social recibié nuevo impulso (Klappen-
bach, 1995). Este fue un primer elemento decisivo en el
dialogo con los saberes “psi”, toda vez que la medicina
social, al ampliar la mirada sobre los problemas médi-
cos, guardaba un estrecho nexo con la psicologia y con
otras disciplinas como la sociologia, la economia y la
ingenieria (Sbarra, 1938).

El florecimiento de esta nueva sensibilidad médica
se producia al tiempo que irrumpian nuevos descubri-
mientos (técnicas diagndsticas y de laboratorio, prepa-
rados farmacoldgicos) que ponian en duda la autoridad
del galeno (Belmartino, 2005). El riesgo no solo era la
pérdida del monopolio de la atencién de la salud, sino
que ademas se temia por las consecuencias de una hipe-
respecializacién que hiciera olvidar al ser humano total
detrds de una visidn parcelar. Frente a esta situacion, y
lejos de negar la importancia de las nuevas técnicas, se
proponia dar paso a un neo-hipocratismo en virtud del
cual la mirada atenta, la meditacién y la intuicién guia-
ran el proceder médico. A su vez, la crisis de los valores
que atravesaba el mundo hacia preciso que la medicina
reincorporase el estudio de la dimension espiritual en
direccién a un humanismo médico que, por medio de
un contacto comprensivo con la enfermedad, ponia en
evidencia que el ser humano no podia ser reducido a su
dimension bioldgica (Piaggio Garzdn, 1939). En suma, en
los afios de entreguerras, una parte del campo médico
local se hizo eco de un movimiento denominado “holis-
mo médico” (Lawrence y Weisz, 1998), que se disemind
tanto en Europa como en los Estados Unidos. Se trataba
de un conjunto de diversas corrientes (la medicina cons-
titucional alemana, la biotipologia italiana, la psicobio-
logia norteamericana, el humanismo médico francés, la
medicina psicosomatica, entre otras) cuyo denominador
comun era la oposicién a una medicina reduccionista,
dominada por la investigacion de laboratorio.

En la década del cuarenta comenzd a circular en el
contexto latinoamericano una corriente que parecia
ofrecer una mejor comprensién del paciente e intentaba
dar respuesta a exigencias que se planteaban desde la
entreguerras: la medicina psicosomatica, que buscd reins-
talar laidea de interrelacion compleja entre la totalidad
de los érganos y sistemas. Sus comienzos se remontan
al siglo XIX, cuando el término psicosomdtica fue intro-
ducido por el psiquiatra alemédn J. C. Heinroth (Alvarez
Romero, 2013). Asimismo, en Francia, Gran Bretafia y
Estados Unidos diversos médicos se interesaron en el
estudio de la incidencia de la mente y las emociones
sobre lo somatico (Ackerknecht, 2004). Pero suele afir-
marse que el “movimiento psicosomatico” (Wittkower,
1974) surgi6 en Alemania y Austria entre la segunda y
la tercera década del siglo XX, como una reaccion frente
a la medicina mecanicista. Pensar la patologia en clave
psicosomatica consistia en dos cuestiones: considerar
tanto el aspecto somatico como el aspecto psiquico
de la enfermedad y explorar la enfermedad desde el
punto de vista de la condicion personal del enfermo
(Lain Entralgo, 1950). En virtud del rol atribuido a las
emociones en la enfermedad, el psicoandlisis ocupo
un sitio destacado en la consolidacién de una medicina
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occidental antropoldgica, de mirada integral y humanista.
Sin embargo, la medicina psicosomatica reconocia asi-
mismo influencias no psicoanaliticas en la psicobiologia
de Adolf Meyer y en la obra de dos fisidlogos, Ivan Pavliov
y Walter Cannon (Wittkower, 1974). En suma, el campo
de la medicina psicosomatica abarc6 una amplia gama
de referencias tedricas, que iba desde el psicoanalisis
hasta la neurofisiologia, pasando por el conductismo y
la psicologia de la Gestalt (Mizrachi, 2001).

LA MEDICINA PSICOSOMATICA: DE LAS
ENFERMEDADES A LOS ENFERMOS

Desde la década del treinta, la medicina psicosomatica
experimentd un considerable desarrollo en los Estados
Unidos a partir de la labor de psicoanalistas europeos
que emigraron a dicho pais, como Franz Alexander, y de
médicos estadounidenses entre los que se destacan Helen
Flanders Dunbar y Karl Menninger. De modo que, durante
y después de la Segunda Guerra Mundial, el centro de
produccion de la medicina psicosomatica se trasladé de
Europa a los Estados Unidos. Seguin Nathan Hale (1995),
la medicina psicosomatica contribuyd a consolidar el
perfil distintivo del psicoanalisis en Norteamérica, carac-
terizado por su amplia recepcion en el ambito médico.
Los planes de estudio de las principales universidades
propusieron enfocar toda la ensefianza de la medicina
desde el punto de vista psicosomatico. En Sudamérica
no faltaron las iniciativas en ese sentido, aunque en el
caso de la Argentina no gozaron del mismo impulso
(Klappenbach, 1995). Sin embargo, cabe destacar que,
en los afios inmediatamente posteriores a la creacion
de la Asociacion Psicoanalitica Argentina (en adelante,
APA), la llamada “Escuela de Chicago” encabezada por
Franz Alexander, constituyd una de las primeras filiaciones
tedricas de su grupo fundador (Balan, 1991).

Para comprender la expansion de la perspectiva
psicosomatica a mediados del siglo pasado es preciso
detenerse en los cambios producidos en Occidente
durante la Segunda Posguerra, algunos de los cuales
son particularmente significativos en lo relativo al nifio
y a la salud mental. En aquellos afios tuvo lugar un giro
epistémico que impacto en el campo de la medicina que
procuraba intervenir a escala social (Vezzetti, 2016). En
este marco, y en continuidad con muchos de los obje-
tivos trazados por la Higiene Mental (Bertolote, 2008),
surgié el movimiento de Salud Mental y la psicologia, el
psicoanalisis, la antropologia y la sociologia cobraron un
protagonismo decisivo en la busqueda de explicaciones
acerca de los cambios en el mundo. En el plano médico,
esta coyuntura dio impulso al enfoque psicosomatico,
puesto que la guerra habia brindado cuantiosas prue-
bas de la preeminencia del factor psiquico en cuadros

que parecian ser estrictamente organicos. A la par que
declinaban la retérica eugenésica y los modelos biolo-
gicos en la explicacion de las enfermedades mentales,
los saberes psicoldgicos fueron ascendiendo notable-
mente en la escena publica y llegaron a conformar una
suerte de “credo”, una grilla de lectura privilegiada para
comprender diversos fenémenos individuales y sociales
(Herman, 1995).

Las reflexiones de autores como Anna Freud, René
Spitz y John Bowlby subrayaban las consecuencias nocivas
que para miles de nifios hasta ese momento “normales”
habia producido la separacién de sus familias durante la
guerra (Rose, 1990). Estos hallazgos depositaban en la
pediatria una gran responsabilidad, puesto que, si bien
habia realizado considerables progresos en el plano del
cuidado fisico (prueba de ello era el marcado descenso
de la mortalidad infantil), tenia ain mucho por hacer
en materia de higiene mental y prevencién (Solovey,
1947). En esos afios, el bienestar infantil y la seguridad
social de la familia comenzaban a consolidarse como
elementos indispensables para garantizar generaciones
fuertes de cuerpo y espiritu, capaces de lograr en un
futuro la ansiada paz para la humanidad (Lenroot, 1943).
Este compromiso con el cumplimiento de los derechos
infantiles se evidencid, en 1948, con la sancion de la De-
claracién de Caracas sobre la Salud del Nifio, que abogaba
por la implementacion de medidas que permitieran a
los nifios desarrollar una vida sanay feliz (“Declaracion
de Caracas [...]”, 1948). Este documento se difundio
por toda América y promovid diversos estudios sobre
el estado de salud de su poblaciéon infantil (Escardd y
Anaya, 1950). En Argentina, la reforma de la Constitucidn
de 1949 y los Planes de Gobierno situaron a la salud
de las mujeres y de los nifios bajo responsabilidad del
Estado, y en 1951 se ratificd formalmente la adhesidn
a la Declaracién de Caracas a través de una resolucion
firmada por el ministro de Salud Publica (Carrillo, 1951).

Este panorama contribuye a explicar el ostensible
acercamiento de la pediatria a la psicologia hacia me-
diados de los afios cuarenta. Dicho acercamiento fue
demandado desde el campo psicolégico mismo, tal
como lo muestra la conferencia que en 1944 ofrecid el
psicélogo espanol Emilio Mira y Lopez en la Facultad
de Medicina de Montevideo. Alli, el autor planteaba el
deber del pediatra de tutelar al nifio, lo cual entrafiaba
cierta “psicologizacién” de la medicina infantil (Mira y
Lépez, 1944), puesto que no solo se prescribia sobre los
aspectos materiales de la vida del pequefio, sino que
se contemplaban ademads sus aspectos existenciales:
sus juegos, sus lecturas y sus relaciones familiares. Tras
estas afirmaciones se situaba un ideario que ya no solo
perseguia la supervivencia del nifio y su buen desarrollo
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fisico sino, sobre todo, la realizacion plena de sus poten-
cialidades y el desarrollo armdnico de su personalidad.

LA NEUROLOGIA Y EL ENFOQUE PSICOSOMATICO
EN LA OBRA DE FLORENCIO ESCARDO

Las transformaciones impulsadas por Escardd no se
reducen a las conceptualizaciones estrictamente médi-
cas, algunas de las cuales se analizan en este trabajo.
Encabezd asimismo iniciativas renovadoras en diversos
ambitos: en el Hospital de Nifios de Buenos Aires trabajé
durante mas de tres décadas en pos de laimplementacion
del dispositivo de internacién conjunta del nifio con su
madre e impulsd la creacién de la primera Residencia
en Psicologia Clinica del pais. A su vez, como Vicerrector
de la UBA, logré que los dos colegios dependientes de
dicha universidad adoptaran la ensefianza mixta.

Luego de su graduacion, en 1929, ingresé como
médico agregado a la Maternidad “Samuel Gache” del
Hospital Rawson de Buenos Aires, donde permanecid
hasta 1936. Entre 1934 y 1946 trabajo en el Hospital de
Nifios, institucion en la que desempefid diversos cargos,
hasta llegar a ser Subjefe del Servicio de Neuropsiquiatria
y Endocrinologia. En 1946 el neurdlogo Aquiles Gareiso,
Jefe del Servicio, fue apartado de su cargo por razones
politicas, hecho que motivé la renuncia de Escardd. Afin
al ideario socialista democratico, en adelante se situd
entre las filas de opositores al gobierno de Juan Domingo
Perén (Ramacciotti, 2006). A fines de 1955, luego del
golpe militar que derrocara a Perdn, fue restituido a sus
cargos y en 1956 nombrado Profesor Titular de la Segunda
Catedra de Pediatria, con sede en la Sala diecisiete del
Hospital de Nifios. En 1957 se lo designé Decano de la
Facultad de Medicina de la UBAy, en 1959, Vicerrector
de dicha casa de estudios.

En los comienzos de su carrera, Escardé se mantuvo
apegado a los clasicos temas de higiene y eugenesia,
fuertemente instalados en la agenda médica de esos
anos. Sin embargo, ya desde entonces se destaco su
interés por la psicologia (Rustoyburu, 2019). En los
primeros textos que vinculaban medicina y psicologia
aparece ya una idea rectora en el pensamiento del autor,
que tendria un peso considerable en el desarrollo de la
“nueva pediatria” que impulsé en los afios cincuenta:
el aporte de la psicologia no era una mera afiadidura al
enfoque médico sino “una panoramica distinta, una exi-
gencia amplificadora e impostergable en el estado actual
del conocimiento” (Escardd, 1947). En aquellos afios,
los referentes mds importantes en temas de psicologia
dentro del campo pediatrico eran el aleman Adalbert
Czerny y el austriaco Franz Hamburger, representantes
de un enfoque higiénico y psicoeducativo basado en el

disciplinamiento de las conductas infantiles y la formacion
de habitos desde los primeros meses de vida (Czerny,
1925). Estos enfoques subrayaban un aspecto que se
mantendria constante en el pensamiento de Escardé: la
incidencia del caractery las conductas de los adultos que
tenian a su cargo la crianza del nifio. Con el correr de los
afios el autor reformuld esta premisa, que constituyé un
aspecto central de su concepcion de la pediatria como
una medicina de la familia.

Desde la década del cuarenta, el interés de Escardd
por los temas psicoldgicos se profundizd, principalmente
a raiz de su conexidn con la orientacion psicosomatica.
Dicha orientacidn parecia estar delineada por ciertas
caracteristicas inherentes al objeto de estudio de la
pediatria. De acuerdo con Escardd, el nifio no era un
organismo en desarrollo sino portador de un organismo
en desarrollo, puesto al servicio de la integracion social
de su persona (Escardd, 1951). De modo que debia ser
estudiado como un ser vivo poseedor de conciencia que,
ademas de adaptarse al medio externo, debia adaptarse
al medio interno, es decir, a su necesidad. Siguiendo al
pedagogo y psicélogo suizo Edouard Claparéde, Escardd
sostenia que, en el intento por realizar sus suefios, el ser
humano podia romper el equilibrio con el medio externo
(Escardd, 1949a). Dos cuestiones se desprendian de lo
anterior: por un lado, que el organismo, en tanto parte
de la naturaleza, podia ser modificado. Y, por otro lado,
que el espiritu —que conformaba con el organismo una
unidad inextricable— era capaz de expresarse a través
suyo. De alli se derivaba toda una serie de cuadros psi-
cogenos que no eran sino la traduccién de un conflicto
en la unidad biopsicosocial que representaba el nifo.

Si bien Escardd profundizo su interés por la psico-
logia a través de la medicina psicosomatica lo hizo a
partir de un recorrido diferente al de otros pediatras.
En virtud de su trabajo junto a Aquiles Gareiso en el
Servicio de Neuropsiquiatria y Endocrinologia del Hos-
pital de Nifios, Escardé adoptd un enfoque dindmico
de la neurologia infantil que la transformaba en una
disciplina con proyeccion profilactico-social (Briolotti,
2020b). Y fue precisamente la neurologia la que le per-
mitié descubrir el “psicosomatismo infantil” (Borinsky,
2009). A la luz de la idea de una unidad psicobioldgica,
busco en la neurologia y en los principios establecidos
por John Hughlings Jackson un ejemplo concreto que
le permitiera demostrar la sintesis que salvaria a la me-
dicina de sostener esa dicotomia “ilegitima” (Escardo,
1949b). A tal fin, el pediatra encontraba en la emocién
la prueba psicosomatica y la clave para acceder a una
etapa de la vida en la cual la unidad psicofisica se dejaba
ver de un modo directo. En el lactante las reacciones
vegetativas que acompaiaban a las emociones eran

III
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netamente fisioldgicas y se asociaban al nervio vago. La
maduracidén de abajo hacia arriba de los tres segmentos
de dicho nervio, permitia evaluar ciertas reacciones
tipicas del lactante como modos de expresion somatica
de los primeros conflictos del nifio con su ambiente. Por
ejemplo, la miccidn durante el examen médico —mucho
mas frecuente en nifios “neuropaticos”—no se explicaba
solo como una reaccién al frio. En la segunda infancia,
los vdmitos matinales de los escolares representaban
de manera muy clara la involucién a un nivel inferior de
expresion somatica de los conflictos psiquicos (Escardg,
1943). La neurologia jacksoniana ponia asi de manifiesto
el caracter automatico y simple de las vias de expresion
a través de las cuales el nifio canalizaba los conflictos en
los primeros tramos de su vida y permitia comprender
algunos sintomas de la segunda infancia en términos
de involucion.

En los anos siguientes la postura de Escardo se
modificaria en direccidn a una mayor importancia atri-
buida a la dimensidn psicosocial, lo cual se tradujo en
crecientes referencias a autores del campo de la psi-
cologia y el psicoanalisis. Asi, siguiendo a René Spitz,
Escardd planteaba que la organizacidn psicoldgica se
diferenciaba del conjunto somato-psiquico durante los
primeros seis meses de vida, hecho que explicaba las
dificultades diagndsticas frente a sintomas genéricos
como el vomito o la diarrea. Sin embargo, y aunque
resultara paraddjico, todo lo indiferenciado del nifio
en tanto organismo tenia como contrapartida una alta
diferenciacién como persona con una ubicacion espe-
cifica en el conjunto familiar. Y era justamente en esa
situacion familiar en la que se hallaba el origen de las
expresiones somaticas de los conflictos psiquicos, ya
que, si se hallaba inmerso en un medio inadecuado, el
nifio expresaba sus tensiones a través del vector mas
maduro (Escardd, 1956).

Al registro de cierta dimensidn psicoldgica ligada a
las emociones Escardd afiadia una nueva arista, en vir-
tud de la cual “lo psicoldgico” era planteado asimismo
en términos de relaciones interpersonales que involu-
craban afecto. A mediados de la década del cincuenta
formalizé el concepto de “enfermedades de la familia”,
que implicaba, entre otras cosas, aceptar la idea de que
el niflo formaba con su madre un sistema cerrado en
el cual se satisfacian las necesidades fisicas y afectivas
en los primeros tramos de la vida (Escardd, 1956).
Este supuesto, que el pediatra tomaba de Carl Gustav
Jung, podria pensarse como heredero de la nocion de
“binomio madre-hijo” tan cara a la pediatria clasica y
establecia que el psiquismo infantil era un elemento
de la atmadsfera espiritual de los padres. Sin embargo,
Escardd reformulaba esta premisa en términos neurolo-

gicos al afirmar que mientras el nifio adquiria la dotacion
neuronal que le permitiria relacionarse con otros seres
(via el desarrollo de la corteza cerebral), tenia lugar una
simbiosis transitoria durante la cual vivia y actuaba con
el neo-cortex de su madre. En este marco, la autonomia
del nuevo ser quedaba sujeta a la adquisicion neuronal y
a la renuncia a usufructuar la corteza materna, proceso
que no era sin conflicto y que podia incluir situaciones
traumaticas. Por eso era de vital importancia enfocarse
no tanto en el nifio sino en el sistema social del cual
formaba parte.

El andlisis de Escardd sobre las manifestaciones
psicosomaticas y, en ultima instancia, sobre el desa-
rrollo infantil conservaba una base neuroldgica, lo cual
posibilitaba sostener el anclaje organico y, con él, los
tradicionales estandartes médicos de objetividad y
rigurosidad. Pero si bien esta perspectiva neuroldgica
se mantuvo, hacia la década de 1960 Escardd mostrd
una franca apertura hacia la dimension psicosocial,
reclamando su analisis como un factor ineludible. En
un contexto que, a nivel local, estuvo marcado por la
creacion de las carreras universitarias de Psicologia y los
comienzos de su profesionalizacidn, Escardd impulso la
creacién de la Residencia en Psicologia Clinica (destinada
a psicélogos) y en Psicologia Médica (destinada a médi-
cos), que comenzd a funcionar en 1966 en el Hospital
de Nifios (Wasertreguer y Raizman, 2009). En esos afios
el pediatra sostenia que la nocidn de la persona como
una totalidad psicofisica estaba regida por una serie
de procesos que, si bien eran neurofisiolédgicos, solo
podian ser estudiados en todo su alcance por métodos
psicoldgicos (Escardd y Giberti, 1964). En pleno auge
del movimiento de Salud Mental y de la idea de que el
bienestar emocional estaba condicionado por la capaci-
dad de establecer relaciones armoniosas con el entorno
(Escardd y Giberti, 1961), los saberes psicolégicos gana-
ban terreno y cobraban especial valor al momento de
indagar el desarrollo infantil. Asi, Escardé afirmaria que
el desconocimiento de la psicologia infantil determinaba
“monstruosas mutilaciones de orden practico”, que
aludian a un tratamiento morfologistico, mecanicista y
polifarmacéutico de trastornos cuyo origen “nada tenia
de organico” (Pichon-Riviére et al., 1959).

La “pediatria psicosomatica” de Escardo configuraba
una nueva manera de entender la practica médica,
que partia de considerar al nifio como organismo en
situacion cuyos actos vitales eran inextricablemente
somato-psiquicos, psico-emocionales y psico-sociales
(Escardd, 1957). Esta linea de reflexion se apoyo
fundamentalmente en la obra de representantes
de la medicina psicosomatica tales como el médico
britanico James Lorimer Halliday, el psicoanalista aleman
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Alexander Mitscherlich, el médico espafiol Juan Rof
Carballo y la médica estadounidense Helen Flanders
Dunbar.

DEL NINO A LA FAMILIA: HACIA UN ENFOQUE BIO-
PSICO-SOCIAL DE LAS ENFERMEDADES INFANTILES

La renovacion de la medicina infantil se producia para
Escardd en el marco de un cambio en el pensamiento
cientifico en general. Al respecto, el pediatra se apoyaba
en La nueva vision del mundo, volumen que recopilaba
diez conferencias organizadas por el Instituto de Altos
Estudios Econdmicos de Sankt Gallen (Suiza), entre fines
de 1950 y comienzos de 1951, y publicado en Buenos
Aires en 1954. Las disertaciones coincidian en sefialar
el surgimiento de una nueva cultura en el marco de
una renovacion espiritual de Occidente marcada por el
escepticismo frente a un racionalismo demasiado seguro
de si mismo y la humildad ante la limitacién del saber y
del conocer humanos. Eran estos sefialamientos los que
el enfoque psicosomatico hacia suyos, para proponer
una visién integrada y superadora del ser humano y
sus padecimientos. Escardé se hacia eco de los plan-
teos de Mitscherlich (1956), cuya conferencia giraba
en torno a la idea de que lo psiquico era condicién de
estabilidad fisioldgica, una energia de regulacion en el
cuerpo capaz de determinar procesos organicos. Asi, la
imagen del ser humano vigente hasta el momento —que
le permitia a la medicina afirmar que toda enfermedad
era un fendmeno bioldgico primario— perdia vigor. La
concepcion de Mitscherlich llegaba, sin embargo, mas
lejos que la de Escardo, en la medida en que cuestionaba
el paralelismo neuropsiquico de un modo mas radical
que el pediatra, que mantuvo una postura de base
neurofisioldgica. Pero, mas alla de estas diferencias, lo
cierto es que el psicosomatismo incitaba al médico a
tener en cuenta una serie de factores que nada tenian
de novedoso, pero que debian ser observados con una
nueva mirada, capaz de advertir que la psiquis también
formaba parte del individuo y que con él se alteraba.
Los sintomas, bajo esta mirada, debian ser entendidos
como un “modus vivendi” singular con la situacién de
conflicto (Escardo, 1949a).

El sello distintivo de esta etapa de la obra de Escardé
fue el lugar que le otorgd a la familia como conjunto
biopsicosocial y al nifio como parte y expresion de
ese conjunto. Esto se tradujo en una mirada singular y
novedosa, que reunio aportes de la sociologia, la antro-
pologia cultural, la psicologia y el psicoandlisis y situd
al pediatra como médico del nifio y de su familia. Con
respecto al psicoanalisis, el punto de vista de Escardé
diferia del de los psicoanalistas nucleados en torno de
la Asociacidn Psicoanalitica Argentina. En la década del

cincuenta, las referencias a la medicina psicosomatica
habian dado paso al psicoandlisis kleiniano, corriente
centrada en el analisis del mundo intrapsiquico y las fan-
tasias inconscientes. Si bien Escardd valoraba el aporte de
Melanie Klein, sefialaba su estrecha ortodoxia (Escardo,
1949c). En consonancia con la perspectiva psicosocial
que delined, sus lecturas se orientaron hacia aquellos
aportes del psicoandlisis centrados en la relacion del nifio
con su ambiente familiar y su cultura, en desmedro de
perspectivas mas enfocadas en el mundo fantasmatico.

En esos afios el autor focalizé su atencién en la
variable social, que buscé incorporar al enfoque psico-
somatico. Es probable que posturas como la de Juan Rof
Carballo —exponente de la medicina humanista espafiola
de comienzos del siglo XX— contribuyeran a delinear
ese interés. En efecto, el médico espafiol destacaba
la importancia de abordar al paciente como alguien
inmerso en una red de conexiones psicosociales cuya
matriz originaria y posibilitadora era la urdimbre, entra-
mado de relaciones en el seno de la diada madre-hijo
que posibilitaba la constitucién del ser humano en las
fases tempranas y que se apoyaba, por una parte, enla
necesidad infantil de amparo y alimento y, por la otra,
en la necesidad del adulto de transmitir sus genes y sus
pautas de vida (Alvarez Romero, 2013; Garcia Valls y
Morant Lujan, 2021; Russo, 2012). El planteo de Escardé
seguia a su vez los pasos de un movimiento de ideas
en torno a lo “psicosocial” que, desde diversos campos
disciplinares, surgié en el periodo de entreguerras. Los
diferentes pensadores enmarcados en esta corriente
restablecian la continuidad entre individuo y sociedad
poniendo de relevancia que la personalidad individual
era en cierto modo producto de la organizacion colectiva
(Hayward, 2012). En este marco Escardo subrayaba la
particularidad del ser humano que, a diferencia de los
animales, requeria para su supervivencia de una organi-
zacion social ya constituida antes de su nacimiento, cuya
funcién era protegerlo y guiarlo. Esa estructura era la
familia, representada fundamentalmente por la madre.
En 1954, Escardd publicd Anatomia de la familia, obra
que giraba en torno al concepto de “enfermedades de
la familia”. El autor concebia a la familia como sistema
biopsicosocial cuya descripcion recuperaba la metafo-
ra biolégica de un organismo vivo con una actividad
elastica, modificada en funcién del estado animico de
sus miembros (Escardd, 1962). La nocidn de sistema
de Escardd diferia tanto de la propuesta por la teoria
sistémica aplicada a la familia como de la que postula-
ban algunos representantes del campo psicoanalitico
local tales como Enrique Pichon-Riviere y José Bleger.
Para estos autores, la idea de familia como sistema se
basaba en el interjuego de asuncidn y adjudicacion de
roles (Macchioli, 2010).
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Una nocidn clave para Escardo era la de seguridad afec-
tiva, que tomaba del psicoanalista austro-estadounidense
René Spitz. Desde una perspectiva que abrevaba en la
sociologia funcionalista, sostenia que la familia tenia como
funcidn ofrecerle al nifio esta seguridad, esencial para él
en el trayecto que iba de un mundo de plena seguridad
e irresponsabilidad (el mundo de los primeros meses de
vida) a otro de inseguridad y responsabilidad, coronado
con la recompensa de ser libre y auténomo. Y, en virtud
de la conexién entre emociones y enfermedades, era
en los primeros afios de vida cuando ciertas situaciones
emocionales podian convertirse en fuente de enfermedad,
justamente a causa de la incapacidad del medio familiar
de ofrecer la seguridad emocional suficiente para transitar
las experiencias vitales. El planteo de Spitz acerca de las
relaciones entre el cuadro clinico y la actitud psico-afec-
tiva de la madre, marcaba para Escardd “un sistema de
trabajo que es urgente seguir” (Escardd, 1956, p. 157),
ya que ciertas actitudes maternas (rechazo a asumir su
condicion de madre, hostilidad, cambios de caracter, so-
breproteccion) parecian ser las causantes de numerosos
cuadros psicosomaticos y psicosociales de la infancia. En
este punto es interesante notar que, si bien el modelo
psicosomatico criticaba las explicaciones somdticas por
deterministas, arribaba a la conclusién que era la madre
la principal responsable por el cuadro que aquejaba a su
hijo. Se mantenia asi un determinismo de igual grado, que
descansaba no obstante en cierta reformulacién en clave
vincular de la tesis del desencadenamiento desadaptativo
propia de la Higiene Mental.

La tarea de integracion que realizd Escardd no cul-
minaba con la medicina psicosomatica. En efecto, la
tesis de la totalidad del ser humano que solo podia ser
captada accediendo a sus vertientes somatica y psiquica,
representaba para el pediatra argentino un planteo insu-
ficiente que debia completarse con la consideraciéon de
la vertiente social. La referencia mas importante sobre
el tema era el libro Psychosocial Medicine publicado en
1947 por J. L. Halliday, médico y psicoanalista escocés
pionero en el desarrollo de la llamada “medicina psi-
cosocial” en las décadas de 1930 y 1940. Su enfoque
integrd los aportes de Alexander y Flanders Dunbar, que
intentd maridar con una nueva medicina social basada
en la epidemiologia (Hayward, 2012). El surgimiento
de este modelo puede ser entendido en el marco de
la situacién socioecondmica de Europa occidental y
Estados Unidos en el periodo de entreguerras, que en
el caso de Escocia se caracterizaron por el aumento del
desempleoy la pobreza, con el consecuente debate sobre
caracteristicas y alcances de la provisidon de servicios
médicos. Asimismo, la perspectiva holista de Halliday
estuvo ligada a la forma de practicar la medicina propia

de Glasgow, cuyos rasgos caracteristicos fueron el anti
reduccionismo y la primacia de la clinica (Hull, 2012).

En su texto, el médico escocés exponia una teoria
ontogenética de las afecciones psicosomaticas, basada
en la existencia de tres etapas del desarrollo infantil,
cada una de ellas caracterizada por una serie de impulsos
particulares. Si en algin momento del desarrollo dichos
impulsos eran frustrados, esa tension emocional se
dirigia hacia adentro en vez de proyectarse al exterior.
Sobrevenia entonces angustia, dificultades para desen-
volverse apropiadamente en las etapas siguientes de la
vida y predisposicidn a ciertas patologias (disfunciones
gastrointestinales, espasmos bronquiales, hipertension
arterial, entre otras). Buena parte de esta interpretacion
descansaba en una critica a la crianza “cientifica” de
comienzos de siglo, que pautaba una estricta disciplina
y un minimo de intercambios afectivos entre el nifio
y su entorno (Halliday, 1961). Al respecto, interesa
sefialar que el planteo de Halliday ponia en el centro
de la escena a la familia y su capacidad de encauzar los
impulsos infantiles como un elemento clave. Sus tesis
abonaban asimismo la critica de Escardé a la medicina
organicista, en la medida en que dejaban ver que las
consecuencias de un medio adverso podian observarse
aun en la adultez y eran responsables de la cronicidad
de la enfermedad.

Bajo estas premisas, la pediatria que proponia Es-
cardd se organizaba a base de una nueva semiografia y
una nueva anamnesis. Los interrogatorios detallados y
desconectados de la realidad poco tenian para ofrecer.
Por el contrario, la potencialidad se hallaba en la inda-
gacion orientada a establecer el “estilo de vida” o “clima
vital” de la familia:

Es, por ejemplo, mas importante saber si una madre
es tensa, ansiosa, hipercritica o sobreprotectora, que
establecer si el nifio tuvo el sarampién alos4 oalos 5
afios; y mas indicativo conocer si el nifio va a la escuela sin
que nadie lo acompafie, que determinar si esta vacunado
(Escardo, 1956, p. 156).

En suma, lalectura de Halliday le brindaba a Escardé un
modelo de articulacion entre la perspectiva psicosomatica
y los clasicos postulados de la medicina social acerca
de la incidencia del medio en el desencadenamiento
de la enfermedad. Asimismo, la saliencia de la familia
como objeto de indagacion e intervencion experta en
la Segunda Posguerra (Macchioli, 2010) constituyd
sin dudas un suelo de base para las reflexiones del
pediatra argentino sobre la importancia de estudiar al
nino en el marco del nucleo familiar. En este marco, las
“enfermedades de la familia” eran un conjunto variado
y diverso de sintomas que tenian una patogenia similar:
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la alteracién en el funcionamiento de las entidades
familiares y la no aceptacion por parte del nifio de las
pautas culturales (Escardd, 1962).

En los afios siguientes, Escardd se consolidé como
una figura clave de la pediatria argentina. La lucha contra
el hospitalismo, que lo llevd a defender la internacion
conjunta de la madre y el nifio, la consideracion de los
componentes emocionales y afectivos de la enferme-
dad y la concepcidn de la pediatria como medicina de
la familia fueron sus principales aportes al campo. A su
vez, alcanzdé gran popularidad como divulgador de un
modelo psicolégico de crianza (Cosse, 2010) a través
de diferentes iniciativas de las que fue parte: encabezd
distintos proyectos editoriales y fue columnista en nume-
rosas revistas, asi como también en programas de radio y
televisién, fundamentalmente durante los afios sesenta
y setenta (Rustoyburu, 2019). A lo largo de este trabajo
se ha mostrado que la inclusién de temas psicolégicos
en la pediatria se remonta por lo menos a la década de
1930. Pero, épor qué motivo la notoriedad de Escardé
se produjo en los afos sesenta? Indudablemente es un
hecho que trasciende su persona para dar cuenta de un
periodo durante el cual las transformaciones al interior
de la pediatria argentina coincidieron con una serie de
cambios socioculturales que comenzaron a gestarse en la
segunda mitad de la década del cincuenta. En adelante,
laidea de “modernizacidn de las costumbres” tendria un
gran protagonismo, aun cuando estuviera en constante
tension con distintos avances moralistas y tradicionalis-
tas (Cosse, 2010). En un escenario caracterizado por la
proyeccidn social de saberes y practicas psicoldgicas, las
propuestas de la “nueva pediatria” tuvieron eco funda-
mentalmente en las capas medias de los grandes centros
urbanos y fueron parte del desarrollo de una “cultura
psicoanalitica” que desbordd el ambito terapéutico para
introducir en la vida cotidiana metéforas, conceptos y
formas de pensar derivadas del psicoanalisis (Plotkin,
2003). A su vez, el nuevo paradigma de crianza se entramd
con la reconfiguracién de los roles de género a la luz de
una mayor integracion de las mujeres al dmbito publico
(Cosse, 2010) y de los roles familiares bajo la premisa de
la existencia de un quiebre generacional entre las familias
modernas y las de antafio (Macchioli, 2010). Es en este
marco de temas y problemas en el que puede pensarse la
productividad de las ideas de Escardd. Y si bien muchas
de esas ideas habian sido planteadas por el pediatra
en las décadas previas (Rustoyburu, 2019), fue en los
afos sesenta cuando cobraron mayor protagonismo. Al
sumarse a voces de otros expertos que popularizaron el
discurso de la psicologia y el psicoandlisis y difundieron
el ideario de la Salud Mental, las propuestas de Escardo
fueron exitosas en tanto lograron equilibrar concepciones
modernas con valores tradicionales en un discurso que

permitid interpretar y significar las transformaciones de
esos afos en clave psicoldgica.

CONSIDERACIONES FINALES

Este articulo ha explorado el recorrido intelectual de
Florencio Escardo a fin de analizar una de las vias a través
de las cuales la pediatria argentina se acercé a la psico-
logia y al psicoanalisis. Si bien este acercamiento es mas
notorio hacia la década de 1950, el perfil médico-social
y la vinculacién con el higienismo que caracterizaron a la
pediatria desde sus comienzos, habrian servido de base
para la posterior apropiacion de saberes psicologicos.

En los afios de entreguerras surgieron voces que recla-
maban el restablecimiento de la interdependencia entre
las dimensiones bioldgica y psicoldgica del ser humano.
Sin embargo, fue el contexto de la Segunda Posguerra
el que dio un impulso decisivo a estas iniciativas. De la
mano de la concrecién de importantes avances en ma-
teria de derechos de la infancia y de la psicologizacion
creciente de las sociedades occidentales, la pediatria
depositd gran responsabilidad en la familia, fundamen-
talmente en la madre, como marco posibilitador de
un desarrollo saludable y regulador de la adaptacidn
del individuo al medio. En este escenario, la medicina
psicosomatica se posiciond como un enfoque capaz de
contemplar del modo mas abarcativo posible numero-
sas patologias infantiles. Dado el origen emocional de
los problemas psicosomaticos, la pediatria parecia ser
especialmente apta para su estudio, toda vez que los
factores emocionales eran mas intensos en los nifos y
sus conflictos psiquicos tendian a expresarse por medio
de sintomatologia somatica. La medicina psicosomatica
delineaba asi un nuevo orden de ideas en el cual la salud
era en gran medida un problema de higiene mental.

Estos planteos suscitaron particular interés en cier-
tos médicos de nifios preocupados por desarrollar una
practica integral y humanizada, que se ocupara de toda
la persona y no solo de tratar el sintoma. Tal es el caso
de Florencio Escardd, cuya propuesta integro los aportes
de la neurologia, la medicina psicosomatica, la psicologia
y el psicoandlisis, proyectando nuevos horizontes para
la practica pediatrica. En plena reconfiguracion de las
nociones de salud y desarrollo, propuestas como la de
Escardd condensaban cierta critica a la medicina clasica
y procuraban delinear un enfoque que fuera capaz de
abordar su objeto de estudio de modo mas sofisticado y
eficaz. Traspasar los limites de lo organico para abarcar
una realidad mas compleja parecia ser la meta de esta
nueva pediatria, que brindaria a la sociedad innumerables
beneficios a nivel de la prevencion y la salud colectiva.
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La trayectoria de Escardd es sin dudas uno de los
mojones significativos en el estudio de la relacion en-
tre pediatria, psicologia y psicoandlisis en Argentina.
Sus ideas contribuyeron a reconfigurar las nociones de
salud y enfermedad e introdujeron practicas novedosas
en el medio local. En la Argentina de los afos sesenta,
el enfoque psicosomatico en pediatria experimentd un
franco despliegue a la luz de la difusién del ideario de
la Salud Mental. Asimismo, la expansidn de los saberes
psicolégicos, fundamentalmente el psicoanalisis, y la
emergencia de la familia como objeto de estudio de
las disciplinas psicoldgicas fueron aspectos clave en
dicho proceso. Por ultimo, una serie de cambios socio-
culturales propiciaron transformaciones en los modos
de experimentar y significar las relaciones familiares e
intergeneracionales. Este escenario, complejo y multi-
determinado, fue el marco en el cual la pediatria estre-
cho lazos con los saberes psicolégicos en un intento de
renovar su campo de problemas y plantearse objetivos
radicalmente distintos frente al nifio. Se trataba de una
mirada que, sin descuidar los fundamentos bioldgicos
del desarrollo infantil, incluia una perspectiva novedosa
al enfocarse en la relacidn del nifio con su entorno fami-
liar como clave explicativa de la salud y la enfermedad.
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